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I 

Classification  et  caracteres  generaux. 

Dcpuis  pi*5s  d’un  demi-si6cle  quo  les  travaiix  do  Ricord 
ol  SOS  cldvcs,  ainsi  quo  coux  do  I’Ecolo  lyonnaise,  out  dtabli 
qu’il  fallaifc  adnicRpo  parmi  les  grandes  maladies  vendpionnos 
Irois  varietds,  la  ble.nnorrhagio,  lo  chancre,  sbnplc  et  la 
syphiUs,  aucuuo  modilication  impoplanlo  n’a  otd  apportdo  a 
la  classification  do  I’Ecolo  I'rauQaise.  Peu  a pen  les  divides 
liacldriologiques  viounouL  fournir  uno  signaliipo  a cello  clas- 
sification; la  bleniioiTliagie  recounait  poup  cause  le  gouo- 
coque,  signald  poiii’  la  preuiidre  I’ois  par  Neissop;  de  joup  I'u 
jour,  il  devient  de  plus  on  plus  probable  quo  I’immense  majo- 
rile  an  nioiiis  des  cbancpes  simples  csl  due  a I’actiou  uoeive 
dll  bacille  de  Ducri'y.  Soule  la  syphilis  s’obslini'  a nous  dissi- 
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miller  son  microbe  causal;  car,  iriiii  avis  presque  unanime,  il 
n’y  a pas  lieu  d’accorder  an  liacille  de  Luslgarten  rhonneur 
d’etre  I’anteur  de  celte  infection  si  grave. 

L’individiialitc  de  la  blennorrhagie,  du  chancre  mou  el 
de  la  syphilis  est  anjoiird’lmi,  pour  nous  autres  Francais,  iin 
dogme  nettement  dtabli;  mais  il  faut  avouer  qn’il  n’en  est 
pas  encore  de  meme  pour  nomhre  de  medecins  etrangers, 
qui  veulent  hien  ne  plus  considerer  avec  les  auteurs  anciens 
la  blennorrhagie  comme  une  forme  de  la  syphilis,  mais  qui 
se  refusent  encore  a donner  au  chancre  simple  une  place  a 
part.  Pour  eux,  chancre  mou  et  chancre  indure  sont  deux 
aspects  dilferents  de  I’accident  initial  de  la  syphilis,  et  la  doc- 
trine de  la  dualite  chancreuse  serait  nne  herdsie  scienti- 
Pique. 

D’ou  pent  provenir  ce  desaccord  enti'c  ohservateurs  dis- 
tinguds  sur  une  question  relative  a des  faits  d’ohservation  jour- 
naliere  et  sur  lesquels  il  semhle  que  I’accord  doive  dtre  facile 
a etahlir?  Une  des  premieres  causes  parait  en  etre  dans  la 
qualification  malheureuse  de  chancre  mou  et  de  chancre 
indure,  adoptee  par  les  premiers  partisans  de  la  dualite  chan- 
creuse pour  distinguer  Fun  do  I’autre  le  chancre  simide  et 
I’accident  initial  de  la  syphilis,  c’est-a-dire  le  chancre  destine 
a n’etre  suivi  d’aucun  accident  d’intoxication  generate  el  celui 
qui  constitue  I’entree  en  scene  de  la  verole. 

Il  est  certain  que  nomhre  de  fois  le  chancre  qui  constitue 
lapremifere  manifestation  de  la  v6role  estahsolunientddpourvu 
de  celte  induration  si  speciale  qui  lui  a valu  originairemeni 
la  qualification  de  chancre  indure  et  qui  Pen  rend  digne  dans 
la  plupart  des  cas.  Mais,  dans  les  cas  meme  on  il  n’e^st  pas 
indure,  le  chancre  syphililique  prdsente  un  certain  nomhre  de 
caracleres  : forme  malhematiquement  arrondie,  couleur  i-ouge 
caracteristique,  disposition  en  godet,  enduit  diphthdroide,  se- 
cheresse,  non-inoculahilitd  an  porteur,  addnopalhie  speciale, 
qui  le  rendent  des  plus  faciles  arecoiinaitre  du  chancre  simple 
non  infectant;  celui-ci  est  caracterise,  en  dehors  de  son  manque 
d’indiiration,  par  ses  hords  ddcollds  et  lailles  a pic,  sasuppura- 
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lion  ubomlanlc,  sou  inociilabiliLc?,  |)ai*  la  presence  enlin  dn 
bacille  tie  Dncrey. 

Dans  quelqnes  cas  cependant,  dans  qnelqnes  regions,  en 
partienlier  a la  vnlve  cliez  la  femme,  il  n’est  pas  rare  de  voir 
les  aspects  dn  chancre  syphilitiqiie  se  rapproeberde  cenx  dii 
chancre  simple;  leur  distinction  clinique  devient  des  plus 
difliciles,  mais  est  gcmeralement  encore  possible  qnand  on  etn- 
die  la  lesion  dans  tons  ses  details.  Ce  qiii  est  loin  de  simpliher 
les  choses,  e’est  qne,  chez  quelqnes  malades  tout  a fait  excep- 
tionnels,  do  vdritables  chancres  simples  ont  ete  suivis  de 
Tapparition  d’accidents  d’infection  g6nerale  syphilitiqiie,  sans 
qu’a  ancun  moment  il  ait  ete  possible  de  decouvrir  I’exis- 
tence  ou  la  trace  d’une  ulceration  prdsentant  les  caracteres  de 
I’nlc^ration  initiale  de  la  syphilis. 

De  la  non-induration  du  chancre  syphilitique  dans  quel- 
ques  cas,  de  I’ahsence  do  syphilis  a la  suite  tie  quelqnes  chan 
cres  il  base  induree,  est-il  permis  de  conclure  iirimite  du  virus 
ven^rien?  Je  ne  crois  pas  que  quelques  fails  exceptionnels  et 
emharrassants  ii  expliquer  doivent  faire  rejeter  la  dnalite  des 
virus  chancripares,  que  Tobservation  de  chaque  jour  monti’o 
etre  une  loi ; je  crois  qu’il  faut  absolument  admetlre  I’exis- 
tence  d’un  virus  syphilitique  et  celle  d’un  virus  chancrolleux  : 
celui-ci  ne  provoquo  le  developpement  que  d’acci dents  locaux 
se  traduisant  par  la  production  du  chancre  simple,  complique 
ou  non  do  lymphangites  et  d’adenopathies  rostant  toujoui-s 
rdgionales;  celui-lii  amene  ledeveloppementtrun  plus  ou  moins 
grand  nomhre  des  accidents  de  la  s6rie  syphilitique,  primitifs, 
secondairos,  tertiairos. 

11  y a done  trois  grantles  alTcctions  vtuieriennes,  la  blen- 
norrhagie,  le  chancre  simple  et  la  syphilis,  provoqnees  par 
trois  virus  ditferents  : le  virus  blennorrhagi(|ue  caracterise 
par  le  gonocoquo  do  Neisser,  le  virus  chanci'elloux  caractr-- 
ris6  par  le  bacille  do  Ducrey  etle  virus  syphilili(|iie  dont  nous 
ne  connaissons  pas  encore  le  microbe  caracteristiqne. 

Je  laisse  volontairement  de  c6te  les  vegetations,  la  bala- 
nito  circineo  tie  Bataille  et  Dertlal,  la  balanite  pustnlo-ulce- 
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roHisc';  riierpes  progeiiital  rdciclivanl.  Tons  ccs  accidents 
sontevideiumoni  cn  rapport  de  cause  a etl'et  avec  I’acte  genital ; 
(}uelques-uns,  comme  I’herpes,  peuvcnl  acqiuh’ir  un  certain 
degre  de  gravite  parleur  tenacite  et  I’inlluence  morale  desas- 
treuse  (jn’ils  exercent  siir  le  moral  du  malade;  mais  ce  sont 
[)urs  accidents  locaux,  qui  iie  sont  en  rien  comparables  aiix 
trois  grandes  alTections  qui  nous  occupent. 

Le  chancre  simple  est  TalTection  vdnerienne  locale  par 
excellence;  le  maximum  d’extension  que  I’infection  chancrel- 
leuse  puisse  atteindre  est  I’envahissement  des  lymphatiques 
canaliculaires  et  des  ganglions  lymphatiques  de  la  r(5gion. 
Aucun  accident  d'infection  gAnerale  immediat,  encore  rnoins  a 
longue  ech^ance,  ne  suit  son  apparition. 

La  syphilis  est  le  type  de  I’infection  generate  : debutant 
par  I’accident  local  initial  dcveloppe  an  niveau  du  point  oil 
I’inoculation  virulente  a eu  lieu,  elle  ne  tarde  pas  a semer 
ses  lesions  sur  les  points  les  plus  divers  du  corps  : ce  sont 
d’abord  les  eruptions  superlicielles  (§rythemateuses,  papu- 
leuses,  etc.;  ce  sont  ensuite  les  lesions  graves,  infiltrations  et 
tumeurs  gommeuses,  processus  uledreux,  hatifs  ou  tardil’s; 
cesont,  enfin,  ces  perturbations profondes  du  systeme  nerveux, 
dans  lesquelles  il  est  impossible  de  relever  la  signature  sy- 
philitiqiie,  pseudo-tabes,  pseudo-paralysies  generates,  mais 
dont  la  connexion  avec  la  syphilis  parait  dans  nomhre  de  cas 
incontestable  et  pour  lesquelles  on  a adopte  dans  ces  derniers 
temps  la  qualification  do  para-syphilitiques.  C’est  enfin  la 
transmission  possible  du  generateur  a I’enfant  amenant  I’he- 
redite  syphilitique. 

La  blennorrhagie,  il  y a quelques  ann6es  a peine,  dtail 
encore  consider6e  comme  une  affection  locale;  tout  au  plus 
etait-elle  capable  de  r6aliser  une  poussde  inllammatoire,  par 
('xtension  directe  ala  surface  de  la  muqueuse  gdnito-urinaire, 
jusque  dans  I’epididyme,  la  vessie,  les  uretbres  et  les  reins; 
d’amenor,  par  transport  direct  du  pus,  la  blennorrhagie  anale, 

1.  Voir  mrs  lorons  clini(iuos  sur  les  alTcclions  ulcercuses  des  organcs  ^enitaiix 
chez  riioriime,  1891. 
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I’oplitalmio  blennoiTluigiqiie.  Mais  voici  quo,  depiiis  (jucl(|iio.s 
annces,  Ics  chosos  preimcnl  une  louraure  bion  inqiiidlanlo ; 
la  vicille  ui‘(5thritG  clironique  de  I’homme  la  plus  atWmice, 
reduite  a la  goutte  mililaire  la  plus  rostreiutc,  ;i  unc  sirnplc 
humidite  du  canal,  a uii  modcste  filament  muco-pumlcnl 
perceptible  seulement  a I’examen  des  urines,  pent  devenir, 
pour  la  mallieureuse  compagne  du  blennorrhagique,  la  cause 
provocatrice  de  la  metrite  chronique,  de  la  salpingite,  de 
I’ovarile,  de  la  pelvi-peritonite,  de  toutes  ces  inllammations 
lentes,  subaigues  et  cbroniques,  qui  evoluent  sourdement 
dans  I’interieur  ou  autonr  de  la  matrice,  rendent  la  femme 
une  impotente,  une  inlirme,  empoisonnent  son  existence  et 
I’obligent  si  sou  vent  a aller  demander  au  chirurgien  le  sou- 
lagement  de  ses  soulTrances. 

Et  pour  le  porteur  meme  de  la  blennorrhagie  viennent  suc- 
cessivement  se  ranger  derriere  elle  le  rhumatisme  et  la  scia- 
tique  blennorrhagiques,  la  pleuresie,  I’endocardite,  la  pe- 
ricardite,  les  p^riostites,  les  manifestations  oculaires,  les 
n^vralgies  a localisations  multiples,  les  myelopathies,  le  rhu- 
matisme cerebral,  tous  accidents  dus  pour  les  uns  a la  migra- 
tion du  gonocoque  a travers  I’economie,  pour  les  autres  a des 
infections  secondaires.  Mais,  quelle  que  soit  la  doctrine  qu’on 
adopte,  ces  accidents  g6n(5rauxn’en  rendent  pasmoins  la  blen- 
norrhagie une  affection  redoutable  par  les  manifestations  d’in- 
toxication  generate  qui  peuvent  la  suivre  et  nous  sommes 
bien  loin  de  la  blennorrhagie  affection  locale  des  voies  uri- 
naires  et  condamnee  a rester  enferm^e  dans  les  limites  que 
lui  imposait  le  territoire  de  la  muqueuse  g(3nito-urinaire. 

Nous  sommes  done  aujourd’bui  en  })resence  de  trois 
grandes  maladies  infectieuses,  le  chancre  simple,  la  syphilis, 
la  blennorrhagie  : la  premibre  cst  incapable  d’amener  a au- 
cun  moment  une  infection  gdnerale  do  I’economie;  la  seconde 
est  presque  fatalcment  suivie  d’accidents  plus  ou  moins  uom- 
breux,  plus  ou  moins  graves  ddnfection  generale;  la  dernibre 
reste  toujours,  pendant  un  certain  temps  an  moins,  le  plus 
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souveiil  pcndanl  tonic  sa  dur6c,  une  all'cction  locale;  les  acci- 
dents d’infection  g'ent*calc  sont  cependant  assez  commnns  a sa 
suite  et  rev6tent  alors  la  forme  des  psendo-rhnmatismes  dils 
rlinmatismes  infectienx. 

II  est  sonvent  bien  difficile  dc  dire  par  qncl  processns  se 
font  les  infections  qni  snivent  la  blennorrhagic  et  la  sy- 
philis; qnelle  part  revient  dans  lenr  prodnetion  anx  loxemies 
consdentives  a la  diffnsion  de  toxines  formees  an  niveau  du 
on  des  foyers  morbides,  qnelle  part  a la  dispersion  a travers 
reconomie  dn  microbe  cansal  : il  est  certain  qne  des  infec- 
tions secondaires  snrajontees  viennent  sonvent  compliqner  la 
situation. 
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Indications  therapeutiques  generales. 

Dans  de  telles  conditions,  il  est  impossible  de  formnler  des 
lois  generates  pour  le  traitenient  des  maladies  veneriennes  : 
il  est  ce|>endant  qnelqnes  lignes  de  condnite,  qnelqnes  indi- 
cations dont  nons  devons  ponrsnivre  la  realisation. 

En  premiere  ligne  s’offre  a nons  la  destruction  dn  on  des 
foyers  dans  lesqnels  le  microbe  sejonrne  et  pent-etre  se  mnl- 
tiplie.  G’est  ponr  le  chancre  simple  I’nniqne  indication:  elle 
est,  ponr  cette  affection,  relativement  facile  a realiser  avecles 
ressonrees  antiseptiqnes  dont  nons  disposons  actnellement  et 
qni  ambnent  rapidement  la  ddsinfection  de  I’nlcere  cliancrel- 
lenx.  Ponr  la  blennorrhagie,  la  desmfection  dn  foyer  blennor- 
rhagiqne  est  beanconp  pins  difficile  a rdaliser,  a canse  de  la 
profondenr  a laqnelle  le  microbe  s’installe  dans  la  mnqnense, 
a canse  anssi  dn  siege  cache  qn’occnpe  habitnellement  la  lesion 
et  qni  rend  I’attaqne  dn  microbe  difficile;  e’est  ce  qne  nons 
observons  dans  la  blennorrhagie  nr(5thrale, anale,  vesicate;  la 
blennorrhagie  ocnlairc  echappe  beanconp  moinsanos  moyens 
d’action;  mais,  memo  la,  le  triomphe  n’est  pas  tonjonrs  facile 
et  la  resistance  de  I’aflection  montre  combien  la  vitality  dn 
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niicrol)0  esl  grande  ct  conibicM  sa  dcslruction  csl  (liriicilc,  alors 
meme  qu’il  est,  pour  ainsi  dire,  sous  noire  main. 

La  destruclion  de  I’accident  initial  de  la  syphilis  est  sou- 
venl  1‘acile,  soil  qu’on  en  pratique  I’excision,  soil  qu’on  le 
detruise  avec  le  cautere  actuel  ou  les  caustiques  cliimiques; 
mais  eette  destruction  no  parait  amener,  dans  I’inimense  majo- 
rity dcs  cas,  aucune  attdnuation  sensible  de  la  maladic  : la 
destruction  des  foyers  tardifs  et  localises,  quand  la  syphilis 
est  devcnue  rygionale,  m’a  paru  plus  d’une  fois  une  opdration 
avantageuse;  peut-6tre  entrera-t-elle  un  jour  dans  nos  habi- 
tudes comme  celle  des  foyers  de  tuberculose  locale. 

L’activite  de  nos  moyens  th6rapeutiques,  quand  I’infection 
gyndrale  s’est  manifestee,  parait  fort  inegale  dans  la  blennor- 
rliagie  et  dans  la  syphilis.  Les  accidents  rhumatoides,  qui 
constituent  la  forme  la  plus  habituelle  des  manifestations  de 
I’infection  blcnnorrhagique,  se  font  remarquer  par  leur  tena- 
city, par  leur  longue  durye,  par  leur  rdsistance  a nos  mydica- 
tions,  par  les  complications  graves  qui  les  accompagnent; 
tout  au  contrairc,  les  accidents  de  I’infection  syphilitique, 
surtout  dans  les  premibres  periodes  de  la  maladie,  rypondent 
souvenl  d’une  fagon  merveilleuse  aux  traitements  qu’on  leur 
oppose  et  dont  le  mercure  et  \iode  forment  la  base  habituelle 
et  depuis  longtemps  yproiivde ; nous  devons  cependant  faire 
exception  pour  les  accidents  dits  para-syphilitiques  qui,  nes 
manifestement  a I’occasion,  a la  suite  de  la  syphilis,  semblent 
echapper  presque  complytement  a Taction  du  traitement  anti- 
syphilitique,  cc  qui  a fait  pendant  longtemps  dynier  leur  nature 
syphilitique,  cc  qui  nous  porte  aujourd’hui  a admettre  que  la 
syphilis  n’agil  souvent  que  comme  simple  cause  provocatricc 
chez  dcs  sujels  predisposes. 
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Medicaments  anti-syphilitiques.  — Arsenal  therapeutique. 

Le  Iraitemenl  de  la  syphilis  poiirsuil  an  double  objectif  : 
fairc  disparailre  les  accidents  actuels  d’une  syphilis  en  acli- 
vil6;  empecher  dans  I’avenir  la  reproduction  de  lets  accidents 
et  aniener,  s’il  est  possible,  I’extinction  definitive  de  la 
maladie. 

Pour  atteindre  ce  double  but,  nous  possedons  quatre 
grandes  ressources  : une  hygiene  severe,  la  medication  toniqne, 
le  merciire  et  Viode.  Les  deux  premieres  ressources  sont  bien 
souventd^signdes  sous  le  nomde  nioyens  auxiliaires;  cette  qua- 
lification me  parait  insuffisamment  honorable  pour  la  premiere. 

^dhygiene  doit,  en  eftet,  occuper  dans  I’existence,  dans 
les  preoccupations  du  syphilitique,  une  place  aussi,  si  ce  n’esi 
plus  importante  que  le  mercure  et  I’iode  : elle  evitera  souvent 
an  malade  des  accidents  que  le  mercure  el  I'iode  seraienl 
impiiissants  a guerir.  Sans  parler  du  phagedeiiisme  des  chan- 
cres mal  Lraitds,  nous  voyons  a chaque  instant,  pendant  la 
periode  secondaire,  les  resultats  desastreux  di's  manqucments 
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a riiygioiie  ; iin  cerlain  nombrc  de  liinu'urs  sont  eiilraincs 
par  I’lisagc  du  (abac  vors  ccs  slonialites  r6p6lilions  donl 
line  Icucoplasic  buccalc  incurable  esL  le  conronnernenl. 
L’observation  des  professenrs  Dieulal'oy  el  Fournier,  relalive 
a line  jiaraplegie  grave  snrvenne  chcz  un  sypliiliti(|iie  vdlo- 
cipiidiste  a la  suite  d’nne  promenade  exagerde,  monlre  snlTi- 
sainment  les  dangers  d’nne  raligue  corporelle  excessive  cbez 
les  snjets  entaclies  de  verole. 

Ces  dangers  n’existcnt  pas  senlement  dans  les  premieres 
p^riodes  actives  de  la  maladie;  ils  existent  pendant  tonte  la 
vie  du  syphilitiqne,  ils  existent  encore  an  moment  oil  celui-ci 
ponrrait  so  croire  depnis  longtemps  gueri.  Les  syphilides 
tardives  regionales  reconnaissent  souvent  pour  cause  une 
irritation  ni6canique  : un  ouvrier  aura  une  sypbilide  pal- 
mairc  rebelle  parce  que  son  metier  I’obligera  a tenir  .constam- 
ment  dans  la  main  un  outil  qu’il  sera  force  de  serrer  fortement, 
ou,  mieux  encore,  qui  sera  pour  cette  region  I’occasion  (Fun 
frottement  incessamment  repeti^.  J’avais  ces  jours-ci  dans 
mon  service  un  syphilitiqne,  dont  lo  debut  de  la  maladie 
remontait  a quinze  annees,  mari6,  pere  d’enfaiits  tres  bien 
portants;  depuis  quatre  ans,  il  a sur  la  cuisse  gauche  une 
vaste  sypbilide  ulc^reuse,  seule  manifestation  de  la  maladie 
ddja  ancienne ; cette  sypbilide  a ete  provoquee  et  est  entre- 
tenuo  par  ce  fait  que  le  malade  appuie  fortement,  la  plus 
grande  partie  de  la  journde,  une  courroie  sur  cette  region. 

Mais  e’est  surtout  dans  les  accidents  du  systeme  nerveux 
dits  para-syphililiques  qu’on  voit  intervenir  comme  cause 
provocatrice  les  infractions  al’bygidne.  Lesurmenage  s’associe 
souvent  a la  sy|)hilis  pour  amener  lo  dcveloppement  do  la 
paralysiegdndrale  syphilitiqne, du  pseudo-tabes ; c’ost  prosque 
toujours  chez  des  sujets  sur.mends  par  un  travail  inlellectuel 
excessif,  par  des  emotions  morales  vivos,  que  la  complication 
s’observe.  surmenage  physique  et  inlellectuel  sont  les 
deux  grands  ennemis  du  syphilili(|uo ; il  devra  s’en  garer  sa 
vie  durant.  Los  irritations  locales  repetecs  ne  lui  sont  pas 
moins  a redouter.  Nous  citions  tout  a riieure  comme  exem- 
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pics  : le  labac  amcminl  la  leucoplasic  buccalc  incurable,  do 
vulgairos  irritations d^torniinanl  dcs  syphilides  r(?gionales  lar- 
dives.  11  importe  d’aiitanl  plus  au  sypliililique  de  prevenir  par 
rhygibnc  les  din'(5rents  dangers  donl  nous  parlons  que  ces 
accidents  une  fois  d6veloppes  nc  repondent  souvent  plus  au 
traitement  pharmaceutique  anti-sypliilitiquc ; niercure,  iode 
lie  peuvent  rien  pour  leur  ani6lioration.  11  semble  que  la 
syphilis  ait  dveille, , pr6cipile  I’apparition  d’accidents  clicz 
des  pr6disposds;  ces  accidents  ne  rendent  pas  au  traitement 
anti-syphilitique  comme  les  accidents  purement  sypbilitiques. 
L’hygienc  aurait  pu  les  prevenir,  le  traitement  anti-sypliili- 
tique  est  incapable  de  les  giuSrir,  de  les  ameliorer.  Ne  pas 
prevenir  le  syphilitique  du  role  considdrablc  que  I’liygi^ne 
peut  jouer  dans  son  existence  serait  une  faute  de  la  part  du 
medccin. 

Quand  I’hygiene  n’a  su  prevenir  le  developpement  des 
accidents  syphilitiqiies,  deux  medicaments  d’une  activite 
merveilleuse  sont  en  notre  pouvoir  : le  mcrcure  et  I’iode.  Ces 
medicaments  amenent  la  disparition  rapide  de  la  plupart  des 
accidents  sypbilitiques  ; ils  peuvent  peut-etre,  en  une  certaine 
mesure,  en  empecher  le  retour.  11  nous  faiit  etudier  les  ditie- 
rentes  formes  sous  lesquelles  ils  sont  ordinairement  adminis- 
tres,  les  inconvenients  qui  peuvent  suivre  leur  administration, 
les  resultats  heureux  qu'il  est  permis  d’en  esp6rer,  les  indi- 
cations diverses  que  I’un  et  I’autre  pr6sentent. 

A.  LE  ME U CUKE 

Le  mercAire  peut  etre  administer  par  : 

1“  La  voia  stomacale,  sous  forme  de  pilules,  do  solutions 
de  sirops ; 

2"  Sous  forme  de  friclions,  en  utilisant,  pour  faire  prnetrer 
le  mercure  dans  I’rconomic,  I’absorption  cutanre,  en  friction- 
nant  tortement  la  peau  avec  une  preparation  mercurielle  ; 

3°  Au  moyen  d’lnjeclio/is-  hijpodrrmiqueSyen  injectant  sous 
la  peau  un  sel  mercuricl  soluble  ou  insoluble; 
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i"  En  fumigations,  eii  taisanl;  absorber  lo  mercnre  sous 
forme  (le  vapours,  soil  par  la  voie  pulmonaire,  soil  par  la  voic 
culande. 

((.  — Traitement  merciiriel  par  voie  stomacale. 

Los  pr('>paralious  mercurielles  conseilk^cs  dans  le  Irailo- 
menl  do  la  syphilis  par  la  voie  gastrique  soul  innombrables. 
Les  plus  usit^cs  son!  : 

1°  piiulrs  de  Dupuytren. 

"if  Bichlorure  d’hydrargyre I conligrammo 

ExIraiL  d'opium 2 — 

Exirait  do  gaiac 4 — 

Pour  une  pilule. 

2"  La  liqueur  do  van  Side  ten. 

y-  Eau  dislillee 900  grammes 

Alcool  a 90“ 100  — 

Bichlorure  d’hydrargyre 1 — 

Dissolvez. 

3"  Les  pilides  de  Ricord. 

If,  Proto-iodure  d’hydrargyre 3 grammes 

ExLrail,  Ihehaique 1 — 

Thridace 3 — 

Conserve  de  roses 6 — 

Pour  soixaute  pilules. 

4“  Les  pilules  bleues  anglaises. 

y-  Mercure  purilie 2 grammes 

Conserve  de  roses 8 — 

J’oudre  de  reglisse 1 — 

Pour  quarauLe  |)ilules. 

3'*  Les  pilules  de  Sedillut. 

'y  Pommade  mercurielle  double 30  grammes 

Savon  medicinal  puhau'ise 20  — 

Poudn;  de  reglis.se 10  — 

Pour  soixanle  pilules. 
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6°  Le  lannaln  de  mar  cur  a. 

liln  pilules  de  5 centigrammes;  cette  ])re])aralion  est  Ires 
bien  support(5e  par  les  voies  digestives. 

7°  Le  peptona/e  de  mercure. 
liecommandd  par  Delpech  et  Marlineau. 


^ Poudre  (le  peptone  mcrcui'iquo 2 grammes. 

Poudre  d’opium 0S'’,o0 

Poudre  de  gaiac 2 — 

Poudre  do  guimauve Q.  s. 

Pour  cent  pilules. 


8°  Le  .salicijlate  de  mercure. 

^ .Salicylate  de  mercure 

I.audauum  de  Sydenham  ..... 

Extrait  de  gentiane. 

Pour  vingt  jiilules 

Les  trois  derniers  sels  out  riiiconvenient  de  ne  pas  repre- 
seiiler  des  composes  absolument  definis. 

Le  professeur  Fournier  est  d’avis  qu’il  y a lieu  de  dimi- 
nuer  la  quantite  d’opium  renfermee  dans  les  pilules  de 
Dupuytren  et  de  Ricord;  il  propose  de  leiir  donner  la  compo- 
sition suivante  : 

% Richlorure  d’liydrargyre 

Exlrait  d’opium 

Pour  line  pilule 


^ Proto-iodure  d’liydrargyre li  cenligrammes. 

Extra! t d’opium 1 — 


Pour  line  pilule. 

< 

.J’ai  I’habitude  de  formuler  ainsi  les  pilules  de  proto-iodure. 

"if  E.xtrait  mou  de  quinquina.  . 

Proto-iodure  d’liydrargyre.  . 

Extrait  tluduiique 1 — 

Pour  line,  [lilule. 

9°  L’ecole  allemande  professe  une  grande  airection  pour  la 


I aa  0 centigrammes. 


■ ;Va  1 centigramme. 
\ * 


1 gramme. 
X gouttes. 

Q.  s. 
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decoction  on  tisane  de  Zittmann,  lype  parfail  d(>  la  i)ol5’- 
pliamiacie  ancioiine  : 

1°  Decoct e fort. 

"if  Salsepareillc "3  gi'ainmos. 

Eau  l)Ouillanl(! 24  lili  os 

Eailes  digeror  viiigl-quatre  lii'urcs  ; ajoiil.cz  dans  an  iioncl,  ; 

Sucre  d’almi  (alun,  <[ualre  parlies;  Eiiio, 

line  parlie) 4ii  gramincs. 

Mercure  doux 13  — 

Cinabro 4 — 


Eailes  reduire  Jusqu’a  cc  qu'il  no  resle  [dns  quo  linil  Hires  deliquide; 
sur  la  (in,  ajoiilez  : 


Sene 90  grammes, 

Reglisse 43  — 

Anis 13  — 

Fenouil 13  - — 


I’assez  el  eliquclez. 

Un  demi-lilre  malin  el  soir. 

2°  Decocte  faible. 

"if  An  residu  de  roperalioii  precedenle,  ajoulez  ; 

Salsepareille 190  grammes. 

Eau 23  Hires 

Reduisez  a liuil  lilres  el  ajoulez  sur  la  liii  : 

Ecorce  de  cilrous 

Cannelle 

Cardamonie 

Reglisse 

I’assez  el  eliquelez. 

Uii  Hire  dans  le  milieu  dii  Jour. 

(Jelte  preparation,  si  eioignee  de  nos  formules  modernes, 
scmble  compter  a son  actif  un  certain  nombre  de  gu6risons  re- 
marquables,  alorsque  les  medications  ordinairesavaienteclioue. 
On  commence  le  traitement  par  le  purgatif  suivant  ; 

"if  Resiue  do  Jalap 10  cculigrammes. 

Gomme-gulle 23  — 

Aloes 20  — 

I’our  line  pilule  ii  prendre  le  malin. 


> il;\  12  grammes. 
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Les  pilules  mcrcurielles  seront  prises  aii  commencemcnl 
lies  repas ; quand  le  nialade  en  prendra  pliisieurs,  il  en  prendra 
ime  par  repas;  pour  quclques  malades  a tolerance  gastrique 
difficile,  il  y aura  avantage  a donner  le  medicament  a la  lin 
des  repas. 

Les  preparations  liquides,  liqueur  de  van  Swieten,  sirop 
de  Gibert,  pourront  6tre  prescrites  de  la  m6me  fagon,  soil 
pures,  soit  etendues  dans  une  tasse  de  lait,  d’infusion. 

Le  medicament  devra  etre  administre  a doses  sulTisantcs 
sous  peine  de  fatiguer  inutilement  le  malade ; les  doses  ordi- 
naires  seront  de  10  centigrammes  par  jour  environ  de  proto- 
iodure,  de  tannate,  cliez  riiomme  ; de  7 a 8 centigrammes  clicz 
la  femme.  Les  doses  de  sublime  seront  de  3 centigrammes 
chezl’liomme,  de  2 centigrammes  chez  la  femme. 

Certains  accidents  redament  des  doses  eievees.  les  acci- 
dents edrebraux  par  exemple.  Quelques  malades  ont  besoin 
de  doses  exceptionnelles  et  les  supportent,  temoin  la  malade 
citde  par  le  professeur  Fournier,  chez  qui  faction  bienfaisante 
ne  se  faisait  sentir  qu’a  la  dose  de  six  pilules  de  Dupuytren, 
bien  toierdes  du  reste. 

Tout  traitement  mercuriel  par  voie  stomacale  doit  etre 
suspendu  s’il  survient  des  troubles  digestifs,  gastriques  ou 
intestinaux;  si  ceux-ci  se  rdpetent  trop  frequemment  ou  s’ils 
acquierent  une  intensite  marquee,  il  sera  indique  de  rccourir 
a une  autre  methode  de  traitement. 

b.  — Frictions  mcrcurielles.  — Emplatres. 

La  preparation  la  plus  usitee  pour  les  frictions  mercu- 
rielles,cellequi  parait  leplus  efficacc,  est  napoUtahi. 

La  dose  d’onguent  napolitain  ordinairement  prescrite 
pour  un  adulte  est  de  4 grammes.  En  employant  des  doses 
plus  elevdes,  on  s’exposerait  a provoquer  des  accidents  if  in- 
toxication. Chez  fenfant,  avant  la  dentition,  la  dose  rela- 
tivement  dlevde  de  2 grammes  pent  etre  employee,  pai’ce  qu’il 
n’y  a pas  a craindre  la  grande  complication  des  frictions  mei- 
curielles,  la  salivation. 
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Dans  Ics  cas  ilo  syphilis  grave,  on  line  action  rapide  et 
iMiergique  est  ii  rechercher,  dans  les  cas  de  syphilis  cdrehrale 
par  exemple,  il  ne  faiit  pas  craindre  d’elever  les  doses. 

Gertaincs  conditions  paraissent  favoriscr  la  tolerance  pour 
les  frictions  mercnrielles;  la  coincidence  de  la  medication 
hydrargyri(ine  avcc  iin  traitement  dans  line  station  balneaire 
est  de  ce  noinbre. 

Pour  bviter  les  aleas  aiixqiiels  expose  la  recommandation 
ordinairement  faite  d’employer  gros  comme  iin  pois,  comme 
line  noisette,  d’ongiient  napolitain,  le  professeiir  Fournier 
recommande  de  ne  prescrire  qiie  des  doses  pesees  qii’il  for- 
mnle  coiiramment  de  la  fa(jon  siiivante  : 

Onguenl  mercuriel  double  fi’aicliement  prepare.  .10  gi'animcs. 

A diviser  en  sept  cartouches. 

Chaque  cartouche  fournit,  perte  defalqude,  exactement 
i grammes. 

La  friction  est  faite  au  moment  du  coucher;  le  malade 
pent  ainsiconserver  le  mercure  sur  la  peau  la  nuitdurant;  le 
matin,  il  I’enleve  au  moyen  d’un  savonnage. 

Les  frictions  seront  faites  de  prbfdrence  sur  la  partie  late- 
rale  du  tronc,  ou  elles  sont  commodement  pratiqubes  : un 
jour  d’un  cote,  le  lendemain  de  I’autre,  et  ainsi  alternative- 
ment  a droite  et  a gaucbe.  La  region  des  mollets  est  aussi  une 
region  commode  pour  la  pratique  des  frictions  mercnrielles ; il 
est  facile,  aprbs  la  friction  pratiqube,  de  faire  I’enveloppement 
avec  la  flanelle,  de  pratiquer  le  nettoyagele  lendemain  matin. 

Vidal,  pour  empbcher  la  fermentation  de  la  preparation, 
formulait  ainsi  I’onguent  napolitain  : 

^ Ouguent  napolit.'iiu 60  gramuu's. 

Haume  du  Perou 4 

Divisez  eu  seize  boites  de  4 graiiimcs  chacuue. 

On  pout  encore,  pour  frictionner  moins  souvent  une  meme 
region  et  diminuer  les  chances  d’irritation  de  la  peau,  prati- 
quer alternativementles  frictions  sur  les  cotbs  du  thorax,  sur 
les  membres  superieurs,  sur  les  membrcs  infbrieurs.  Los  ais- 
selles constituent  une  region  a absorption  tres  active;  mais. 
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conimc  lollies  les  rt^j^ions  riches  en  poils,  dies  s’enllanimenl 
facilemenl  sous  I’inlluence  du  trai lenient. 

La  plupart  des  nn^decins  soul  d'avis  qiie  la  friction  doit 
cl  re  praliquee  avec  force  pour  favoriser  I’ahsorplion  du  mer- 
cure.  II  faul  froller  jusqu’a  ce  quo  la  main  6prouve  une  cor- 
laine  resistance  a glisser  sur  la  peau  dess6cli6e.  II  faul  gen^- 
ralemenl  que  les  frictions  soicnl  praliqides  pendant  une 
dizaine  de  minutes  au  minimum. 

La  friction  pent  etrc  praliquee  par  le  malade  lui-m6me  : 
die  a chance  d’etre  faite  d’une  facon  plus  profitable  quand  elle 
Test  par  une  personne  drangere. 

Quand  la  friction  est  pratiquee  avec  la  main,  celle-ci  doit 
ctre  revetue  d’un  gant  de  peau  ou  de  caoutchouc,  sous  peine 
(le  voir  la  personne  memo  qui  frictionne  etre  prise  de  pli^no- 
incnes  d’intoxication  mercurielle. 

La  friction  avec  la  main  pent  etre  remplaceepar  la  friction 
avec  un  frottoir  en  verre. 

La  region  frott(5e  est  recouverte  d’une  ilanelle  ou  d’une 
couche  d’ouate  et  d’un  taffetas  gommcL  Le  pansement  reste  en 
place  toute  la  nuit;  le  matin,  il  est  retire;  le  mercure  deposd 
a la  surface  de  la  peau  est  enlevd  au  moyen  d’un  savonnage 
et  la  peau  est  saupoudr(5o  avec  une  poudre  inerte. 

Le  malade  prendra  des  bains  (imollients  frdquenls  pour 
assurer  le  nettoyage  de  la  peau  et  calmer  son  irritation. 

Dans  ces  dernieres  anii6es,  un  certain  nombrede  m^decins 
ont  propos(5  de  substituer  a I’onguent  napolitain,  comme  moins 
irritantes  pour  la  peau,  les  pommades  a la  lanoiine,  cellos  a 
base  de  calomel  en  particulier,  dont  void  qudques  formules  : 


"if  ('.alomel 10  f'caniiiK^s. 

Huile  d’olivos 20  — 

.\xonge  ou  laiioliiK,- lO 


F.  s.  a.  pominade. 


OU 


^ Calomel 

Axoiigc^  honzoiiide  ou  vaseline  . . . 

F.  s.  a.  pommade. 


10  grammes. 
.■)0  — 
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On  pout  encore  sc  servir  des  savons  mercuriels  : 

Savon  noir  on  l)Iam;  anssi  nculrc  (pie  possible.  . 30  grammes. 

Mercnre 10  a 30  — 

F.  s.  a. 

Avcccetle  preparation,  il  csL  bon  quo  la  friction  soitfaite 
pendant  un  temps  assez  long. 

La  dnr6e  du  Iraitement  par  frictions  se  ri5glera  sur  I’im- 
portance  et  la  t^nacite  des  accidents  qu’on  voudra  combattre. 
11  pent  elre,  en  s’entourant  dc  grandes  precautions,  prolong^ 
pendant  plusicurs  mois;  en  gem^ral,  il  est  preferable  de  le 
suspendre  apres  trois  on  quatre  semaines  an  maximum  : il 
est  frequent  qu’en  ce  laps  de  temps  il  survienne  une  stomatite, 
une  inflammation  cutanee  on  toute  autre  complication  qui 
oblige  a suspendre  le  trailement,  on  bien  le  malade  fatigue 
d’un  traitement  aussi  assujettissant  demande  grace.  Quelqucs 
m^decins,  pour  mieux  faire  accepter  et  tolerer  le  traitement, 
ne  font  pratiquer  les  frictions  que  tons  les  deux  jours,  tous 
les  trois  ou  quatre  jours,  ou  alternent  une  semaine  de  traite- 
ment avec  une  semaine  dc  repos. 

Vidal  maintenait  I’usage  des  frictions  pendant  trois  mois; 
dans  les  dernieres  semaines,  il  no  les  faisait  quelquefois  prati- 
quer que  tous  les  deux  jours. 

La  question  de  I’importance  de  I’absorption  du  mercure 
par  la  peau  a la  suite  des  frictions  mercurielles  et  des  appli- 
cations d emplatres  reste  toujours  une  des  plus  discutees.  La 
theorie  a ete  encore  ardemment  soutenue  par  Merget  dans  ces 
derniers  temps  quo  I’absorption  par  la  peau  cHait  nulle  ou  in- 
signifiante,  qu’a  la  suite  des  frictions  comme  des  applications 
d’emplatres  I’absorption  se  faisait  par  les  voies  respiratoires 
aux  d^pens  du  mercure  volatilise  au  niveau  des  applications 
cutandes.  La  methodc  ditc  cutandedes  traitements  mercuriels 
ne  serait  done  qu’unc  mdthode  d’inhalation  indirecte. 

Quinquauda  rccommanddlc  traitementdes accidents  socon- 
daires  par  I’application  sur  la  paroi  thoraciquo  de  carrds  (Vem- 


V.  VI. 
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pidtre  hijdrargijrique  d’lm  ddciniMrc  de  diamctre  rcnouvelds 
tous  Ics  huit  jours;  nion  rcgrelt(?  collfiguc  a conslald  a la  suite 
de  ces  applications  la  prdsence  du  mercure  dans  I’urine,  la 
production  possible  de  stomatites,  la  disparition  rapide  d’ac- 
cidents  secondaires. 

Voicilatbrmule  del’emplatre  recominanddparQuinquaud  : 


■if  Empiaire  diacliylon  des  liopiLaux 8000  grammes. 

Calomel  a la  vapeur lOdO  — 

Huile  de  ricin 800  — 


F.  s.  a. 

Peroni  ct  .lullion  ont  recommande  les  applications  a la 
surface  de  la  poau  de  traumatiemo  additionneo  de  calomel 
dans  les  proportions  de  25  p.  75. 


c.  — Bains  mercuriels.  — Fumigations.  — FlaneUes. 


Le  mercure  pent  etre  employd  sous  forme  de  bains. 


■if  Richlorure  d’bydrargyre 

Cldorhydrale  d’ammoniaque 

Alcool 

Pour  uu  bain. 


aa  lo  grammes. 

Q.s.  pour  dissoudre. 


a prendre  dans  une  baignoire  de  bois  ou  de  fonte  draaillde. 

Le  bain  mercuricl  est  surtout  employd  com  me  traitement 
local. 

Dans  ces  derniercs  anndcs,  Gartner  a vivement  rccommandd 
les  bains  mercuriels  electrique.s  : Pabsorption  du  mercure  est 
beaucoup  plus  active  qu’avec  les  bains  ordinaires.  L'absorption 
du  mercure,  au  cours  des  bains,  est  probablement  due  en 
grande  partie  a Pabsorption  des  vapeurs  mercurielles  par  les 
voies  respiratoires. 

Les  bains,  les  fumigations  mercurielles  comptentun  certain 
nombre  de  resultats  lieureux  a leur  actif;  on  i)cut  cependant 
les  dire  aujourd’liui  sortis  do  la  pratique  courantc,  lout  au 
moins  comme  medication  gdndrale,malgre  les  quelques  efforts 
tentds  en  favour  des  bains  mercuriels  eleclriques.  En  An- 
gletcrrc,  les  fumigations  comptent  un  certain  nombre  de  par- 
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lisaiis  conime  Iraitemonl  local;  Balzor  declare  on  avoir  con- 
slat6  I’lieurcusc  inlluenco  sur  des  l(5sions  rcbcllcs  do  la  poau 
ot  des  muquousos. 

Dans  cos  dornieros  annees,  Mergot*  arccoinmand(5  I’emploi 
(Vetoffes  mercurialisces.  Des  bandes  de  llancllc  sont  Ircmpccs 
altornativemonl  dans  nn  bain  mercuricl  cl  dans  I’ammo- 
niaque;  lo  mercuro  s’y  depose  a Tdlat  do  poudre  impal- 
pable. 

Des  bandes  de  ce  lissu  sont  d(^posdes  sous  rorciller  du 
malade  on  bicn  un  plastron  est  plac^  sur  la  poitrinc.  Le  ma- 
lade  respire  les  vapeurs  qui  s’echappent  de  I’^toffc  mcrcuria- 
lis^e.  Les  r6sultats  d’un  pareil  traitement  auraient  6t6  remar- 
qiiables,  s’il  taut  s’en  rapporter  aux  observations  de  Merget. 

d.  — Injections  hypodermiques  de  preparations  mercurielles; 

C’est  au  professeur  Scarenzio,  de  Pavie,  que  revient  I’hon- 
neur  d ’avoir  employe  le  premier  systematiquement  les  injec- 
tioiis  de  sels  mercuriels  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  Cc 
medecin  publia  d’abord  huit  observations  de  gu6risons  com- 
pletes et  rapidcs  de  la  syphilis  a la  suite  de  deux  injections 
do  calomel  de  40  centigrammes  chacune.  La  methode  du 
professeur  italien  compta  bientot  de  nombreux  et  fervents 
adeptes;  la  plupart  cependant  furent  d’avis  que  les  doses 
conseilldes  par  Scarenzio  dtaient  trop  elev^es.  En  France, 
la  nouvellc  m6thode  de  traitement  de  la  syphilis  nc  tut  vrai- 
ment  essay6c  qu’aprbs  que  Lewin  cut  expos6  au  Congres 
de  1867  les  r6sultats  qu’il  avail  obtenus  avec  les  injections  de 
mhlime.  Lidgeois  adopta  le  nouveau  traitement  dans  son  ser- 
vice de  riiOpital  Lourcinc.  Lewin  se  servait  d’une  injection 
ainsi  formulde  : 

^ hail  (lisi illt.'o 30graniim;.s. 

Sul)liin(; 0s'',20 

Dissolvez. 

i.  Mei-.okt.  — Mei-curc,  action  physiologiquc,  toxique  cUhcrancutique.  Bor- 
fleaiix,  1891. 
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Li6geois  formiilait  ainsi  : 


■if  Eau  clisLillfie 100  grammos. 

Sublime 0 20 

Chlorhydrale  de  morphine Os"^,  10 


F.  s.  a.  Solulion. 

11  injectait  doux  seringucs  de  1‘ravaz  chaqiic  matin  dans 
la  region  dii  dos,  ce  qni  faisail  environ  4 milligrammes  de 
sublimd. 

Acettedose,  les  injections  de  sublim6  sont  encore  irritantes. 

Bamberger,  pour  rendre  les  injections  mercurielles  rnoins 
irritantes,  a conseillc  de  se  servir  comme  v6hiculc  de  solutions 
de  peptone.  Les  formules  les  plus  usit6es  en  France  sont 


celles  de  Terrillon  et  de  Martineau  : 

if  Ri-iodure  de  mercure 1 gramme. 

lodure  de  potassium 1 — 

Phosphate  de  soude  tribasique 2 — 

Eau  distillee oO  ceiitimet.  cubes. 

F.  s.  a.  Solution. 

(Yvon,  Terrillon.) 

if  Sublimd  corrosif 6 grammes. 

Peptone  sfeche  de  Catillon 1)  — 

Chlorure  d’ammonium  pur 9 — 

Dissoudre  la  peptone  mercurique  ammonique  dans  : 

Glycerine  pure 72  grammes. 

Eau  distillee 24  — 

F.  s.  a.  Solution. 

Etendre  o grammes  ile  cette  solution  filti-ee  de  2b  grammes  d’eau; 


chaque  centimetre  cube  renfermera  exactement  10  milligrammes  de 
sublime. 

(Martineau,  Delpech.) 

Injector  chaque  jourune  pleine  seringue  do  Pravaz. 

Lo  cyanure  de.  mercure  compte  do  nombreux  partisans.  On 
pourra  adopter  la  formule  d’Abadie  : 


■if  Cyanure  de  mercuia? | gramme. 

Cocaine 1 — 

Eau  distillee 100  — 


F.  s.  a.  Solution. 

Unc  seringue  do  Pravaz  lous  los  jours. 
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Vkuile  bi-iodtor'e  est  rccommand^c  par  le  professeur  Panas  ; 


Huilo  slerilisee 10  grammes. 

lli-ioclure  (le  mercure Osf,  40 


Dissolvez. 

IJne  demi-scriiiguc  de  Pravaz  a une  scringue  et  demio 
chaque  jour. 

II  est  facile  dcr^aliser  le  traitement  de  la  syphilis  par  les 
injections  de  sols  solubles  avec  ces  pr6parations  que  le  m6de- 
cin  a facilementa  sa  disposition.  Le  nombre  des  preparations 
successivement  pr6n6es  est  indefini;  celle-ci  serait  plus  rapi- 
dement  absorbee,  celle-la  serait  nioins  douloureuse  ; mais 
aucune  ne  possede  une  superiorite  incontestable.  Qu’ilme  suf- 
fise  d’en  signaler  quelques  unes : Yiodiire  double  de  mercure 
et  de  potassium  on  de  sodium,  \q  formiamide  de  mercure , \e,gb/- 
cocole,\i'.  salicylate,\e.  benzoate, \c, phenate ,\q  lactate,  le  sozoio- 
dol,  etc.,  etc.,  le  succinimide  de  mercure  ivh?,  reconimande  par 
Jullien. 

Quand  on  cniploie  les  injections  de  sets  solubles,  il  y a 
grand  avantage  a adopter  comme  injection  quotidienne  notre 
unite  de  mesure,  la  seringue  de  Pravaz  : les  solutions  avec 
lesquelles  le  medicament  ne  doit  etre  injecte  que  par  fractions 
de  seringue  de  Pravaz,  par  gouttes  d’un  nombre  limite,  expo- 
sent  le  medecin  ne  vivant  pas  dans  I’usage  quotidien  de  ces 
medicaments  a injecter  des  quantites  trop  elevees,  comme 
cela  s’est  vu  plus  d’unefois  ; le  praticien  s’est  laisse  entrainer 
a injecter  une  seringue  enti^re  comme  il  avail  I’habitude  de 
le  faire  avec  la  plupart  des  solutions,  d’ou  accidents  d’intoxi- 
cation. 

Les  injections  de  sels  solubles  sont  ordinairement  faites 
dans  le  dos,  outre  les  epaules,  a I’ensellure  lombaire  on  aux 
fosses;  elles  peuvent  etre  faites  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutan^,  mais  elles  sont  beaucoup  moins  douloureuses  si  on  a 
soin deles  pousser  dans  les  masses  musculaircs. 

Los  precautions  de  I’antisepsie  doivont  etre  pratiquecs 
dans  toute  lour  rigueur  pour  eviter  les  abces  et  les  esebares. 
L’operalion  est  asscz  delicate  pour  qu’cllo  ne  imissc  6tre  fade 
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que  par  Ic  mddccin.  Malgre  toules  les  precautions  prises,  il 
se  produit  souvcnt  encore,  an  niveau  dcs  foyers  d’injeclion, 
des  nodules  inflammatoires.  Des  douleurs  vivos,  sponlandes, 
au  mouvement,  au  contact,  persistent  quclquefois  pendant  un 
temps  assez  long  dans  la  rdgion  ou  lespiqurcs  ont  etd  faitos  et 
rendent  le  traitement  fort  penible. 

e.  — Injections  de  sels  insolubles.  — Injections  massives. 

Les  injections  de  sels  insolubles  ont  ete  introduites  dans 
la  pratique  medicate  par  Scarenzio  et  Smirnoff;  Jullien  a 
ete  un  de  leurs  propagatenrs  en  France.  Balzer  en  a etudie 
avec  la  rigueur  scientifique  que  chacun  lui  connait  les  avan- 
tages  et  les  inconvenients ; il  a perfectionne  leurs  modes 
d ’application. 

Le  calomel,  sel  mercuriel  recommande  par  Scarenzio  et  le 
plus  employe,  sera  conseille  suivant  la  formule  de  Balzer: 


^ Calomel I s'-  50 

Huile  d’olive  ou  vaseline Id  c.c. 


M.  s.  a. 

Une  seringue  pleine  par  injection. 

On  emploiera  de  meme  Voxyde  jmnie  demercure. 

L’oxyde  jaune  et  le  calomel  sont  les  sels  mercuriels  les 
plus  riches  en  mercure  ; le  thymol-ac(d.ate  de  mercure,  le  sali- 
cylate de  mercure  dtendus  dans  di.x  fois  leur  poids  d’huile  de 
vaseline  constituent  de  bonnes  preparations. 

Bartheiemy  recommande  le  sozoiodol  de  mercure  adoptd 
par  Scliwimmer  et  Eudlitz. 

y Sozoiodol  de  mercure Os'',  80 

lodure  de  potassium  .......  ler^  (jo. 

Eau  dislillee  sterilisee Q.  s.pour.  10  cent  cubes. 

M.  s.  a. 

Le  mercure  a 6t6  injecte  a Yetat  metallique  pur  par 
Fiirbringer,  Luton  ; c’est  la  un  procddd  primitif  et  tr^s  dou- 
loureux. 
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Lang,  en  188G,  a conscillc  dc  I’associcr  I’liuilc  ot  a la 
graisse;  il  aprdnd  lcni6langc  suivanL  auqiiel  il  a donnd  Ic  nom 
d’/iuile  grisr ; 


^ Mercure  metalliquo 

Lanoliiie 

Iluile  d’olive  storilisuc.  . . . 

■M.  s.  a. 


ail  3 parlies. 
4 — 


Injector  II  h III  gonltcs  dii  mdlange  tons  lescinq  ahuit  jours 
jusqii’a  CO  qu’on  ait  injeetd  1 centimetre  ou  2 d’huile  grise. 
Bal/cr  a inodilie  ainsi  qu’il  suit  la  formulc  de  Lang: 


^ Mcrcurc  purifie 20  grammes. 

Teinture  etheree  de  benjoin 5 — 

Vaseline 40  — 


M.  s.  a. 

Eteindre  le  mercure  dans  la  teinture  etheree  de  benjoin  el  ajouler 
rimile  de  vaseline  en  agitant  jusqu’a  division  complete. 


P.  Vigier  a indique  un  precede  de  preparation  rapide. 

^ Mercure 19®L50 

Onguenl  mercuriel o grammes. 

Vaseline.' 2 50 

Mettre  dans  un  mortier  apres  y avoir  fait  briller  un  peu  d’alcool  et 
battre  vivement;  au  bout  de  quinze  minutes  le  mei’cure  est  completement 
eteint.  Ajouter : 

Vaseline 7 grammes. 

Iluile  de  vaseline 20  — 

M.  s.  a. 

dO  grammes  renferment  20  grammes  ou  40  p.  100  de  mer- 
cure. 

Brousse  et  fJay  rccommandent  la  1‘ormule  suivante  : 

^ Mercure  purilie 20  grammes. 

Lanoline.. 3 — 

Vaseline  liqnide 35  — 

M.  s.  a. 


\Jhulc  (jrho  est  injcctec  a la  dosede  2 ou  3 gouttes:  elle 
est  relalivemcnt  pen  irrilantc  et  Ires  efiicace.  Le  grand 
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roproclie  qiie  jo  fais  a celte  preparation  cst  la  quantito  inli- 
niment petite  qn’il  en  faut  injector.  I’lus  d’uno  tois  un  mede- 
cin,  pen  an  coiirant  de  la  technique  exacte  des  injections  mer- 
curielles,  s’est  laissd  aller  a injecter  des  qiuintites  heaucoup 
plus  grandes,  voire  memeuneseringueentiere,et  aoccasionnd 
des  accidents  graves  de  mercurialisme ; il  faut  autant  que  pos- 
sible, commojorai  deja  dit  a propos  des  injections  solubles, 
no  recommander  que  des  formules  ou  la  dose  a injecter  est 
d’une  pleine  seringue  de  Pravaz,  sans  quoi  on  s’expose  h voir 
le  medecin  commettre  I’erreur  quo  nous  venous  de  signaler  ; 
ce  danger  est  tellement  vrai  que  nous  voyons  I’huile  grise 
(formule  Balzer)  recommandee  a la  dose  do  1 centimetre  cube 
dans  un  formulaire  de  I’hypodermie  destine  a etre  reSpandu  en 
grand  dans  les  mains  des  praticiens  et  a viilgariser  tons  les 
traitements  hypodermiques. 

Pour  faire  les  injections  do  sels  mercuriels  insolubles,  le 
medecin  so  servira  d’une  seringue  en  caoutchonc  durci  et 
d’une  canule  en  platine  iridid  longue  de  4 centimetres  au 
moins,  ces  injections  devant  toujours  etre  poussees  profonde- 
ment. 

Lci  region  fessiero  est  le  lieu  d’election  pour  ce  genre  d’in- 
joction:  Smirnoff  conseille  de  les  faire  a trois  travers  de 
doigl  environ  au-dessus  du  grand  trochanter  eta  trois  tra- 
vers de  doigt  en  arribre  ; le  professeur  Galliot  pr(5fere  I’inter- 
section  d’une  ligne  horizontale  passant  a deux  bons  leavers 
de  doigt  au-dessus  du  grand  trochanter  et  d’une  ligne  verticale 
passant  a quatre  ou  cinq  travers  de  doigt  de  son  bord  poste- 
rieur.  L’un  et  I’autre  point  de  repere  sont  bons. 

Lang  pratique  les  injections  dans  la  region  dorsale  paral- 
lelement  a l’6pine  dorsale,  a 4 centimetres  en  dehors  d’elle ; 
la  r6giou  fessiere  est  de  heaucoup  preferable ; la  crainte 
que  Lang  exprimo  de  voir  la  richesse  en  grosses  veines  de 
cette  region  predisposer  aux  embolies  parait  excessive. 

Le  malade  sera  coiiche  snr  le  cote  oppose  a celui  ou  I’in- 
jection  doit  etre  pratiquee,  la  jambe  legerement  flediie.  La 
peau  sera  aseptisee  avec  soin  dans  la  region  on  I’iujection  va 
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elro  praliquce;  la  caniile  est  poussdc  jiisquc  dans  rcpaisseur 
des  masses  musculaires  ; il  faul  6viter  de  la  rapprochcr  trop 
de  I’os,  la  douleiir  seraii  plus  vivo  et  il  y aurait  a craindrc  lo 
developpement  d’unc  p^riostite. 

L’aiguillCjdoiit  la  permdabilitd  aura  die  constatee  avec  soin 
avant  le  commencement  de  I’operation,  est  laissde  pendant 
quelques  instants  en  place  avant  d’y  adapter  le  corps  de  la  se- 
ringue.  Cette  prdcaution  est  de  premidre  importance ; elle  a 
pour  but  de  s’assurer  que  I’aiguille  n’a  pas  penetre  dans  une 
veine  ; si  le  sang  se  prdsente  dans  I’armature,  c’est  que  la  ca- 
nule  a dtd  introduite  dans  une  veine,  il  faut  la  retirer  et  la 
plunger  dans  un  autre  point;  si  le  medecin  negligeait  de 
prendre  la  precaution  que  nous  indiquons,  il  s’exposerait  a 
pousser  son  injection  dans  une  veine  et  a voir  survenir  die/ 
son  malade  tons  les  accidents  des  embolies  capillaires  pulve- 
nilentes  et  graisseuses  rdsultant  de  la  pdndtration  dans  la 
veine  des  particules  de  sels  mercuriels  insolubles  et  du  corps 
gras  qui  constituent  la  masse  injectable.  Si,  apres  quelques 
instants  d’attente,  le  sang  ne  vient  pas  se  presenter  au  niveau 
del’armature  de  la  canule,  c’est  que  celle-ci  n’est  pas  dans 
une  veine;  on  ajuste  la  seringue  et  I’injection  pent  6tre  conti- 
nuee  en  toute  tranquillity.  L’injection  estpoussee  doucement; 
on  retire  lentement  la  canule  en  ayant  soin  d’appuyer  le  doigt 
sur  le  trajet  qu’elle  doit  parcourir  afin  d’eviter  Tissue  du 
liquide;  un  carre  d’emplatre  de  Vigo  on  une  mince  coucbe  de 
collodion  sont  appliquds  au  niveau  de  la  piqiu’e. 

Aprtis  Tinjection,  il  sera  bon  que  le  malade  garde  le  repos, 
qu’il  marchc  lo  nioins  possible;  il  attenuera  ainsi  considera- 
blemcnt  Tintensile  des  douleurs qui  succ6dent  toujours  <'i  Tin- 
jection. Quand  les  douleurs  seront  fortes,  lo  repos  s’impo- 
sera;  il  y aui’u  lieu  d’appliquer  au  niveau  de  Tinjection  des 
compresses  froidcs,  voire  memo  des  vessies  de  glace. 

I/injection  est  presque  toujours  suivie  d’une  yidvation  de 
tcmp6rature  qui  toinbe  apres  un,  deux,  trois  on  (juatre 
jours. 

Harthyieniy  a imagine  un  pelil  appareil,  sortede  seringue. 
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de  Pravaz  cn  vcitc,  lacilcment  slerilisablc,  nc  servant  quo 
pour  line  seule  injection;  cet  appareil  ingcnieux assure  d’une 
faQon  complete  le  dosage  du  medicament  et  la  pratique  do 
I’antisepsieb 

Burlureaux  a recommand6  les  injections  huileuscs  de 
sublime  : la  technique  est  la  meme  que  celle  qu’il  a recom- 
mandee  pour  les  injections  d’huile  creosotee.  Le  savant 
mddecin  du  Val-de-Grace  regarde  du  reste  ce  traitement 
comme  un  precede  d’exception  applicable  seulement  aux 
formes  graves  de  la  maladie,  aux  malades  dont  I’estornac  no 
pent  supporter  le  traitement  mercuriel. 

Dans  ces  dernieres  annexes,  quelques  auteurs  ont  essayd  de 
substituer  aux  injections  de  sels  insolubles  les  injections  de 
sels  solubles  a doses  massives;  its  ont  injecte  de  2 a 5 centi- 
grammes de  sublim6  a la  fois  et  rdpdte  les  injections  tons  les 
huit  jours;  je  n’ai  aucune  experience  personnelle  de  ce  mode 
de  traitement;  Sprecher  et  Allgeyer,  dans  un  travail  recent, 
arrivent  a cette  conclusion  que  le  traitement  expose  a des 
accidents  graves  d’intoxication  sans  donner  des  resultats  par- 
ticulierement  heureux.  Les  accidents  d’intoxication  seraient 
cependant  moins  graves  qu’avec  les  injections  de  sels  inso- 
lubles. 

Injections  mercurie.lles  intm-veineuses . — Le  professeur 
Guido  Baccelli  a recommand6  les  injections  intra-veineuses  de 
sublimd.  Abadie  s’est  fait  le  defenseur  de  cette  methode^;  il 
en  a surtout  constate  la  puissance  contre  les  aifections  des  yeux 
et  du  systfeme  nerveux;  le  sel  mercuriel  employdparce  savant 
observateur  est  le  cyamire  de  tnercure,  a la  dose  de  1 centi- 
gramme tons  les  deux  jours;  jamais  il  n’y  a eu  d’accident,  a 
la  condition  de  s’entourer  de  toutes  les  precautions  d’une 
antisepsie  rigoureuse. 

1.  Barthelemy.  — France  medicate,  28  octobre  1892. 

2.  Abadie.  — Soc.  de  derinatologie  el  de  syphiligrapkie,  avril  189,'i. 
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Avantages  et  inconvenients  de  chaque  precede  de  mercurialisation. 

Vingestion  stomacale  cst  d’une  pratique  commode  ; elle  est 
le  plus  ordinairemenl  bien  support6e  ; elle  n’offre  pas  les  dif- 
licultes  d’exdcution  des  frictions  mercurielles  et  des  injec- 
tions hypodermiques ; elle  ne  s’accompagne  pas  des  pheno- 
m6nes  douloureux  si  intenses  provoqu6s  par  les  injections 
liquides  et  surtout  insolubles. 

Cette  methode  me  semble  devoir  garder  la  preference 
dans  tons  les  cas  on  Ton  se  trouve  en  presence  de  voies  diges- 
tives fonctionnant  normalement,  amoins  qu’il  n’y  ait  urgence 
a obtenir  une  mercurialisation  intense  et  tres  rapide,  auquel 
cas  elle  devra  ceder  le  pas  an  traitement  par  les  frictions  on 
par  les  injections  hypodermiques. 

La  methode  des  frictions  mercurielles  constitue  une  medi- 
cation energique,  capable  de  donner  des  succes  dans  des  cas 
oil  les  methodes  usuelles  ont  echoue. 

Les  frictions  sauvegardent  Fintegrite  des  voies  digestives 
et  permettent  de  reserver  celles-ci  pour  la  realisation  d’une 
medication  tonique,  ioduree,  etc.,  qu’il  pent  y avoir  grand 
avantagea  instituer  parallelement  d’une  fagon  energique. 

Pm  dehors  des  difficultes  pratiques,  des  desagrements  que 
cause  au  maladel’applicationd’un  traitement  aussi  malpropre, 
I’emploi  des  frictions  mercurielles  provoque  avec  une  grande 
facilite  le  developpement  de  la  stomatite,  des  eruptions  mer- 
curielles, de  la  diarrh6e,  de  courbatures  musculaires  (Four- 
nier). 

La  stomatite  est  bien  plus  commune  aprbs  I’emploi  des 
frictions  mercurielles  qu’aprbs  I’usage  des  autres  traitements 
hydrargyriques;  elle  rev6t  souvent  un  caract^re  de  gravite, 
une  tenacit(5  qui  font  que  les  frictions  ne  doivent  etre  em- 
ployees qu’avec  une  grande  prudence  dans  le  traitement  de 
la  syphilis. 

Les  sels  solubles  injectes  sous  la  peau  s’absorbent  rapide- 
ment ; il  n’est  pas  permis  d’en  injecter  de  gi-andes  quantites  a 
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la  fois,dans  la  craintc  de  voir  leur  resorption  massive  donner 
lieu  a des  accidents  graves  d’intoxication  ; leur  action  s’6puis(i 
rapidenient ; il  estneccssairedc  rdp6tcr  lr6quemment  les  injec- 
tions, do  les  faire  quotidiennes  on  presque  quotidiennes. 
Conime  ces  injections,  d’une  application  delicate,  necessitent 
I’intervention  du  medecin,  leur  application  a I’hopital  est 
encore  assez  facilement  realisable  ; mais,  dans  la  clientele  de 
la  ville,  c’est  chose  peu  pratique  qu’un  traitcment  qui  exige  la 
presence  quotidienne  ou  presque  quotidienne  du  m6decin.  II 
ne  faut  pas  non  plus  oublier  que  ces  injections  sont  souvent 
assez  doulou reuses  pour  gencr  pendant  quelque  .temps  les 
mouvements  du  malade  et  qu’elles  laissent  persister  a leur 
suite  des  noyaux  d’induration. 

Les  partisans  des  injections  de  sels  insolubles  dedarent 
qu’apres  s’etre  assure  de  I’integrite  des  gencives  et  de  I’ab- 
sence  d’albuminurie  on  pent  poursuivre  le  traitement  en 
toute  tranquillite.  Cette  proposition  demande  confirmation,  et, 
aprbs  les  accidents  observes  chez  des  malades  traites  avec 
toute  la  circonspection  possible  et  par  des  hommes  d’une  pru- 
dence universellement  reconnue,  il  me  parait  loin  d’etre  de- 
montre  que  le  cerveau,  le  foie,  les  reins,  I’intestin,  la  nutri- 
tion generale  ne  puissent  etre  influences  d’une  fagon  mal- 
lieureuse,  alors  que  tout  permcttait  d’esperer  une  marche  sans 
accroc  du  traitement,  que  la  vie  meme  du  malade  ne  puisse 
etre  mise  on  jeu. 

Ces  injections  sont  toujours  plus  ou  moins  douloureuses, 
peuvent  necessiter  de  la  part  du  malade  quelques  jours  d’une 
immobilisation  plus  ou  moins  complete. 

Un  des  gros  reproches  qu’on  pent  faire  a la  methode  des 
injections  hypodermiques  de  sels  insolubles,  c’est  que  le  me- 
decin n’est  pas  absolument  maitre  de  son  traitement;  une 
fois  les  injections  pratiquees , si  une  indication  de  sus- 
pendre  I’administration  du  mercure  se  presente,  il  est  impos- 
sible de  le  faire;  le  foyer  est  la  continuant  a verser  incessam- 
mentdu  mercure  dans  I’economie  et  il  est  impossible  d’amMor 
I’absorption  de  cclui-ci;  car,  malgre  la  recommandation  faitc 
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par  ({uelques  auteurs  d’aller  graller  Ics  foyers  d’injection,  je 
crois  cetlc  recommandatioii  d’unc  r6alisation  Loujours  difficile, 
souvent  impossible. 

B.  — l’iodl'ke  i:t  les  iodiqces 

L’iodure  de  potassium  cst  ordinairement  administre  par  la 
voiegastrique  sous  forme  do  solution ; e’est  le  proc^d^  qui  assure 
le  plus  compl6tement  la  tol6rance  gastrique  et  permet  d’ad- 
ministrer  les  doses  les  plus  elevdes  du  medicament.  La  pre- 
paration la  plus  nsitde  est  la  solution  aqueuse  renfermant 
un  gramme  d’iodure  par  cuilleree  a soupe,  soit 


Eiiu  dislillee oOO  grammes 

lodure  de  potassium .30  — 


F.  s.  a.  Solution. 

11  est  bon  pour  assurer  la  tolerance  stomacale  de  diluer  en- 
core cette  solution  enla  faisant  prendre  dans  un  vehicule,  dont 
les  deux  plus  avantageux  sont  le  lait  et  la  biere ; on  pout  aussi 
utiliser  I’eau  sucree,  aromatisde  avec  un  sirop,  une  essence, 
diluer  dans  un  vin;  mais  le  lait  et  la  bi6re  sont  les  deux 
v6hicules  auxquels  on  doit,  a moins  de  contre-indication  spe- 
ciale,  donner  la  preference. 

L’iodure  de  potassium  est  d’autant  mieux  tolere  que  la 
diurbse  est  plus  abondante;  aussi  peut-il  y avoir  int^ret  a 
I’associer  a une  tisane  dmretique  de  chiendent,  de  queues  de 
cerises  (Vidal). 

L’iodure  doit,  comme  le  mercure,  6tre  pris  au  commence- 
ment m6me  du  repas,  quelquefois  au  cours  ni6me  de  celui-ci. 
La  dose  ordinaire  du  medicament  est  de  2 grammes  chez 
la  femme,  de  3 grammes  chez  riiomme.  Dos  doses  j)lns 
elev6es  poiirront  6tre  indiqudes  dans  quelques  cas  spedanx  : 
gommes  palatines,  Idsions  cer6brales,  ulcdrations  rebelles,  oil 
Ton  pourra  sans  hesitation  et  rapidement  monter  jusqn’ii 
S,  10,  12  grammes.  Je  crois  inutile  d’alteindre  les  doses  de 
2.'),  30,  40  grammes  recommandees  par  quelques  auteurs  : ce 
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sont  cos  doses  quo  le  proFesseur  Fournier  n’liesile  pas  a qua- 
lifier (I'inutiles  et  de  fantaisistes.  Quand  les  doses  6lev6es  sont 
n6cessaires,  Fadministration  de  I’iodure  pourra  6tre  commen- 
c(^e  par  des  doses  moyennes  de  1 a 2 grammes  pour  6tre 
mont(5e  on  pen  de  jours  aux  doses  que  nous  venous  de  voir 
constiluer  les  doses  massives.  Le  proFesseur  Fournier  esl 
d’avis  qu’au  cours  d'un  traitement  iodique  il  est  bon  d’elever 
progressivement  les  doses  : le  malade,  aprbs  avoir  dte  main- 
tenu  pendant  quelque  temps  k 2 grammes,  sera  portd  succes- 
sivement  a 3 grammes,  a 4 grammes. 

L’administration  de  Fiodure  en  lavements  est  une  me- 
thode  Fort  pen  pratique  et  qui  devra  etre  rdservde  pour  des 
cas  tout  a fait  oxceptionnels  d’ intolerance  gastrique.  Apres 
avoir  vide  Fintestin  par  un  grand  lavement,  on  administre  le 
lavement  suivant : 


^ Eau 200  grammes 

lodure  dc  potassium 2a4  — 

Laudanum  de  Sydenham IV  goulles 


F.  s.  a.  Lavement. 


Les  injections  hypoderniiques  d’iodure  de  potassium  sont 
douloureuses,  tres  irritantes  pour  la  peau  et  ne  permettent 
Femploi  que  de  petites  doses  du  medicament.  D’apres  Gilles 
de  la  Tourette,  on  pent  injector  sous  la  peau  1 centimetre 
cube  d’eau  distiliee,  renfermant  50  centigrammes  d’iodure 
de  potassium,  sans  danger  rdel  de  complications  locales, 
a condition  toutefois  que  la  solution  soil  neutre,  soit  faite  le 
plus  profondement  possible  dans  un  endroit  ou  le  tissu  cellu- 
laire  sous-cutane  est  abondant;  que  les  piqures  soient  suffi- 
samment  espaedes  les  unes  des  autres.  Peut-etre  y aurait-il 
lieu  de  tenter  ce  mode  d’administration  de  Fiodure  dans  les 
cas  de  syphilis  cerdbrale  avec  pertc  de  connaissance,  dans 
lesqucls  le  medicament  ne  pent  etre  administre  par  la  voie 
buccalc. 

D aprbs  une  obsei'vation  de  Besnier,  Fadministration 
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do  I’iodure  par  la  voic  sous-culandcpouiTail  pcut-6trc  exposer 
moins  aux  accidents  de  I’intoxicatioii  iodiqiie  que  [’adminis- 
tration par  la  voie  buccale. 

L’iodure  de  potassium  est  la  preparation  ordinairemcnt 
employee,  dont  I’utilite  est  consacree  par  rexpericncc  des 
temps;  il  est  impossible  de  dire  quels  avantages  ou  quels  in- 
convdnients  pourrait  avoir  la  substitution  des  autres  iodtires, 
de  sodhon,  de  calcium,  etc.  En  cas  d’intoldrance,  il  y aura 
lieu  de  recourir  a la  leinture  d'iode,  au  sirop  iodo-tanniquc. 
(Juelques  auteurs  out  recommande  Viodol  a la  dose  de  \ a 
t grammes,  Viodoformc  a la  dose  de  oO  centigrammes  a 
1 gramme.  Le  mieux  est  jusqu’a  nouvel  ordre  de  tout  tenter 
pour  assurer  la  tolcu-ance  des  pri5parations  iodurces. 

C.  TUAITEMENT  3UXTE 

Ilya  souvent  avantage  dans  le  traitement  de  la  syphilis  a ad- 
ministrer  simultam^ment  le  mercure  et  I’iodure  de  potassium ; 
cette  association  des  deux  medicaments  a etd  designee  sous  le 
nom  de  Irailcment  mixte.  Souvent  Tun  et  I’autre  medicament 
sont  i’6unis  dans  une  meme  preparation;  la  preparation  de 
beaucoup  la  plus  usitee  en  France  est  le  sirop  de  Gibert, 
dont  voici  la  formule  premiere  : 


'X.  Sirop  simple 300  grammes 

lli-iodure  d’liydrargyre Os'", 20 

lodure  do  potassium 10  grammes 


E.  s.  a. 

Soil  8 milligrammes  de  bi-iodure  et  40  centigrammes 
d’ioduro  de  potassium  par  cuilleree  a soupe. 

Cette  preparation  est  d’une  saveur  d6sagreable,  nial  toldree 
par  nombre  d’estomacs  : la  dose  d’iodure  qu’elle  renferme  est 
trop  I’aible.  Les  pilules  dites  de  Giber!  sont  encore  plus  no- 
cives  pour  I’estomac  et  doivent  6ti-e  absolument  abandon- 
ndes. 

Vidal  avail  remplace  le  sirop  de  Gibert  par  la  prescription 
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siiivantc  beaucoup  mioux  loli^r^e  par  la  plupart  des  eslo- 


macs. 

^ Deuto-iodure  d’liydrargyre 

lodure  de  potassium . E‘i  grammes 

Eau  distiU6e SO  — 

Sirop  de  quinquina.  450  — 


F.  s.  a.  — Ne  pas  filtrer.  — Agiler. 

Ghaquo  cuiller^e  renferme  5 centigrammes  do  bi-iodure, 
50  centigrammes  d’iodure  de  potassium. 

Ces  preparations  doivent  etre  prises  immediatement  avant 
le  repas,  pures  ou  etendues  dans  un  v6hicule;  lait,  biere,  eau 
vineuse,  etc. 

Une  methode  tres  pratique  de  prescrire  lo  traitement 
mixte  cst  d’administrer  sdpardment  le  mercure  et  I’iodure  : le 
premier  est  donne  par  I’estomac,  en  frictions  ou  sous  forme 
d’injections  solubles  ou  insolubles;  le  second  sous  ses  formes 
ordinaires,  solutions  ou  sirops.  Par  ce  proc6de,  on  peut  elever 
ou  abaisser  separement  et  ind6pendamment  les  doses  de 
chacun  des  medicaments,  modifier, suivant  les  indications,  la 
nature  des  preparations  ordonn^es.  Le  mercure  et  Tiodure 
pourront  etre  pris  a des  repas  differents, 

En  administrant  Tiodure  par  I’estomac,  le  mercure  en 
frictions  ou  en  injections  hypodermiques,  on  peut  attcindre 
des  doses  de  medicament  beaucoup  plus  considerables  qu’en 
administrant  simultanement  le  mercure  et  I’iodure  par 
voie  stomacale,  precede  qui  conduit  beaucoup  plus  rapide- 
ment  a la  fatigue  de  I’organe. 


Serotherapie  de  la  syphilis. 

A . INJECTIONS  D E S E H U M .A  N 1 AI  .A  I. 

Un  certain  nombre  de  medecins,  se  basanl  sur  rimmunite 
des  animaux  au  virus  syphilitiqiie,  ont  espere  qu’en  injeclant 
du  serum  animal  ariiommc,  ilserait  possible  do  luicommuni- 
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(jucr  line  resistance  avtiliciellc  a la  syphilis.  Le  prolesseur  Four- 
nier a injecle  a ([uelquos  mahules  tie  son  service  dcs  serums  de 
e/ieval  et  de  cdilen  prepares  par  Ic  prolesseur  Cli.  Ricliet.  Des 
resultats  favorablcs  onl  6le  obtenus  dans  un  certain  nombre  de 
cas  : des  formes  ulcercuscs  graves  oni  die  heurcusement  mo- 
dili6es  : Ics  essais  ue  sont  cependant  pas  encore  asscz  nom- 
breux  pour  qu’on  puisse  tirer  aucune  conclusion  positive  sur 
la  puissance  ct  le  degre  d’aclivite  de  cc  mode  de  traitement. 

Le  fait  incontestable  est  que  ccs  injections  out  exerc6, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  uno  action  bcureuse  mani- 
feste  : mais  le  professeur  Fournier  se  demande  si  le  resultat 
beureux  obtenu  ii'cst  pas  dii  a une  action  tonique  du  traite- 
ment plus  qu’a  des  proprieties  anti-syphilitiques  L 

Le  professeur  Tommasoli  injecte  2 a 8 centimetres  de  serum 
recucilli  chez  dcs  animaux  refractaires,  ou  veau;  il 

pratique  six  injections  de  serum;  les  resultats  obtenus  furent, 
declare-t-il,  beaucoup  plus  rapides  et  beaucoup  plus  soutenus 
qu’avec  les  aulres  mdthodes  de  traitement ; uncertain  nombre 
de  malades  ont  cependant,  de  I’aveu  meme  de  rauteur,  pre- 
sents des  reebutes  comme  les  malades  soumis  aux  aulres  trai- 
tements.  Les  experiment ateurs  qui  ont  employe  la  methode 
IbSrapeutique  du  professeur  italien  sont  loin  d’avoir  obtenu 
lous  des  rSsullats  beureux  incontestables.  Istomanoff  croit 
il  I’influencc  heureuse  du  traitement;  Kollmann  et  Mazza  d6- 
clarcntau  conlraire  n’avoir  obtenu  aucun  resultat  appreciable. 

Gh.  Ricliet  et  ITSricourl  ont  essaye  de  donner  au  sS- 
ruin  animal  une  action  anti-syphilitique  plus  energique  cn 
erSant  un  s//p/ai/se  : ils  injectent  a des  animaux  natu- 

rellement  relractaires  le  sang  de  sypbilitiques  en  pleine  erup- 
tion secondaire  et  n’ayant  subi  aucun  traitement  : 5 ou  6 jours 
aprSs,  le  serum  de  ccs  animaux  est  inocule  aux  sujets  sypbili- 
tiques. Un  certain  nombre  de  sujets  ont  etc  amSliorSs  par  cc 
Iraitcmcnl;  mais  il  est  bicn  diflicile  de  dire  quelle  superiorite 
il  possede  sur  les  injections  simples  de  serum  d’animaux 

1.  l''ouR\uou.  — Trail r'inciit  do  la  syjihilis. 
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refractaires  ct  jusqu’k  quel  point  I’injection  de  sdrum  sypiiili- 
tique  a im  animal  refraclaire  augmenle  I’aclion  curative  natu- 
relle  attribute  a son  serum. 

Gilbert  et  Louis  Fournier  ont  fait  des  experiences  ana- 
logues ; Mauriac,  dans  le  service  dnquel  unc  partie  de  ces 
experiences  ont  ete  faites,  ne  croit  pas  qu’il  soit  permis  do 
fonder  sur  ce  mode  de  traitement  de  grandes  esperances.  II 
n’a  observe  dans  aucun  cas  « im  de  ces  clfets  therapciitiqucs 
extraordinaires  et  presque  instan lanes,  comme  on  en  observe 
quelquefois  dans  letraitement  specifique  intensif,  on  bien  des 
ameliorations  qui,  pour  etre  moins  frappantes,  n’en  sont  pas 
moins  d’une  evidence  indeniable  ». 

B.  IXJECTION  DE  SEKL'M  HE  MAIN 

Pellizzari  injecte  successivement  au  malade  le  serum  de 
syphililiques  arrives  a la  periode  gommeuse  et  avec  des  mani- 
festations actuelles,  de  syphilitiques  dont  I’alfection  remontait 
a im  an  au  moins.  entin  de  sujets  atteints  d’une  syphilis  plus 
recente  et  ayant  subiun  traitement  iodo-mercuriel  de  plusieurs 
mois.  Le  medecin  italien  croit  pouvoir  attribiier  un  certain 
degre  d’efficacite  a cette  medication. 

Bonaduce  a,chezun  malade  atteintde  chancre  syphilitique, 
injecte  le  serum  d’un  nouveau-ne  syphilitique;  sept  mois 
aprbs  I’injection,  les  eruptions  secondaircs  ne  s’etaient  pas 
encore  montrees*. 


Ill 

Des  accidents  dus  aux  medications  mercurielle  et  ioduree. 

A.  DES  ACCIDENTS  DUS  A U JIEKCURE 

Les  accidents  consecutifs  aux  traitements  mercuriels  soul 
des  accidents  d’irritation  locale  et  d’intoxication  generate. 

1.  Pour  plus  de  details  voir  : P.  Raymond. — La  SeroUidrapic  dans  la  S3’plii- 
lis.  Proyres  medical,  189a,  p.  24a.  — Mauriac.  — Traitement  de  la  syphilis,  189a. 
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1“  Accidents  locaux. 

I.o  motlociii  (jui  commence  un  IraitemenL  mercuriel  doit, 
avoir  cette  notion  prdsente  a I’esprit,  (jiie  toute  preparation 
mercarielle  est  irritante  pour  les  tissus  avec  lesquels  elle  se 
troiive  en  contact,  qu’il  faut  rcclierclier  par  tons  les  moyens 
possibles  ratleniiation  de  cette  propri^t(5  irritante,  qn’il  faut 
veiller  avec  grand  soin  sur  ses  premieres  manifestations  pour 
les  empeclier  de  devenir  excessives.  . ■ 

A la  suite  de  Tadministration  du  mercure  par  la  voie  sto- 
macale.  Taction  nocive  exercee  par  le  contact  des  preparations 
mercurielles  se  traduit  par  Tanorexie,  la  gastralgie,  les  coli- 
ques  intestinales,  la  diarrlu5e,  les  vomissements  meme,  qui 
s’observent  avec  une  certaine  frequence. 

G’est  pour  6viter  la  production  de  ces  phenomenes  d’irri- 
tation  gastrique  qiTil  faut  avoir  grand  soin  de  ne  faire  jamais 
sdjourner  les  preparations  mercurielles  dans  un  estomac  vide, 
commela  chose  est  faite  quelquefois  par  des  malades  con- 
vaincus  que,  dans  Tetat  de  vacuite,  Testomac  absorbera  le  me- 
dicament plus  rapidement  et  plus  completement  qu’a  Tetat  de 
plenitude.  Le  resultat  d’une  telle  fagon  de  proceder  est  le  de- 
veloppement  rapide  d’une  (jastvile  intense  et  la  necessite  de 
suspendre  le  traitement. 

Le  mercure  devra  etre  pris  au  commencement,  au  milieu 
ou  a la  fin  des  principaux  repas;  si  par  hasard  il  devait  eti-e 
|)ris,  pour  une  raison  d’ordre  familial  ou  autre,  en  dehors  des 
repas,  il  faudrait,  autant  que  possible,  le  prendre  avec  une  tasse 
de  lait,  comme  cela  se  fait  pour  la  liqueur  de  van  Swieten. 

Le  pouvoir  irritant  seinhle  marcher  dans  un  ordre  crois- 
sant avec  le  tannale  de  mercure,  le  proto-iodure,  le  hi-iodure, 
le  sublime,  la  liqueur  de  van  Swieten,  le  sirop  de  (iihert. 

Les  pr6parations  liquides  presentent  cet  avantage  de  pou- 
voir etre  etendues  dans  un  vehicule  ({iii  attenue  immediate- 
mciit  Taction  nocive  en  diminuant  le  degre  de  concentration 
de  la  solution. 

Certains  malades  ne  [)euvent  supporter  les  pilules  <|ue 
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prises  au  milieu  ou  a la  fm  des  repas  : prises  an  (l6luit  du 
1‘epas,  elles  provoqiient  des  accidents  (riri‘itation  slomacale; 
le  pen  de  temps  qu’elles  se  Iron  vent  en  contact  avec  la  mu- 
([ueuse  de  I’estomac  attendant  l’arriv6e  d’une  certaine  quan- 
Lite  d’aliments  suflit  pour  qu’elles  exercent  d’nne  facon  no- 
cive  leur  action  irritante. 

l‘our  attenuer  encore  les  elTets  nocits  du  mercure,  on  lui 
associera  un  correctif,  I’opium  par  exemple,  comme  Font  fait 
Dupuytren,  Ricord. 

La  prolongation  do  Tadministration  du  mercure  par  la 
voie  stomacale  fatigue  les  estomacs  les  plus  vigoureux,  alors 
meme  qu’ils  s’6taient  montr^s  absolument  tolerants  au  d^bul  du 
Iraitement;  cette  i-aison  seule  suffirait  &.  contre-iudiquer  des 
iraitements  prolongds,  meme  chez  des  sujets  tres  tolerants. 

Le  sublimd  est  beaucoup  moins  bien  tolerd  par  I’estomac 
que  le  proto-iodure ; il  Lest  tellement  mal  par  les  femmes  que 
le  professeur  Fournier  n’a  pas  hesite  a dire  que  le  sublimd 
n’est  pas  un  remede  pour  les  femmes.  D’apres  cet  auteur,  la 
duree  d'un  traitement  par  le  sublime  ne  devrait  jamais 
depasser  un  mois  au  maximum;  le  sublime  donnerait  plus 
facilement  la  gastralgie ; le  proto-iodure,  la  diarrhee. 

Le  proto-iodure  est  plus  irritant  pour  la  bouche  que  le 
sublime  ; la  plupart  des  malades  bommes  supportent  cepen- 
dant  sans  inconvenient  des  doses  quotidiennes  de  10  centi- 
grammes; la  tolerance  est  beaucoup  moindre  cbez  la  femme: 
chez  elle,  il  ne  faut  guere  di^passer  la  dose  de  sept  a huit 
c e n t i g r a m m e s ( F o u r n i e r ) . 

Les  frictions  mercurielles  sont  facilement  suivies  A'(h'up- 
tions  locales  ou  generalisees ; la  stomatite  est  frequente  a la 
suite  de  leur  emploi,  si  I’etat  de  la  bouche  n’est  pas  surveille 
avec  grand  soin.  / 

L’action  irritante  des  injeclions  de  sels  mercuriels  solubles 
ou  insolubles  se  traduit  d’abord  par  I’intensitb  des  douleurs 
qui  suivenl  la  petite  operation;  Finjection  non  ou  meme  peu 
douloureuse  n’est  pas  encore  li’ouvee.  La  donleur  qui  suil 
1 injection  de  sels  solubles  est  habituellemenl  assez  legere  pour 
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quo  le  maladc  arrive  a vaquer  ii  scs  occupations  ordinaircs. 
L’injcction  dc  scls  solubles  cst  souvent  suivic  de  la  production 
(run  petit  noyau  d’induration  longtemps  persistant;  I’injection 
de  scls  insolubles  donue  lieu  a la  formation  d’unc  massi; 
inflammatoire  trf>s  (itcnduc,  trbs  douloureuse,  tres  gCnantc, 
qui,  iualgr(i  loutes  Ics  prcjcautions  prises^  pent  amener  une 
impotence  asscz  j)rolong(5e  du  membre  et  empecher  Ic  maladc; 
dc  vaquer  a ses  occupations  ; dans  quelques  cas,  un  epan- 
chement  sanguin  sc  forme  au  niveau  on  la  ponction  a (3te 
faite;  il  s’y  ddveloppe  imc  v(jritable  poche  fluctuante,  qu’il  no 
faut  pas  confondre  avec  un  abces  et  dont  la  resolution  de- 
mande  un  certain  temps.  Je  ne  parle  pas  des  abc^s  vdri- 
tables  qui  se  produisent  avec  une  si  grande  facilitci  chez  les 
femmes. 

Pour  rendre  les  injections  moins  irritantes,  on  pent  leur 
adjoindre  une  petite  dose  de  morphine  ou  de  cocaine i les  sels 
insolubles  seront  etendus  dans  un  corps  gras  : liuile  de  vase- 
line, huile  d’olive  st(3rilis6es.  Les  injections  poussees  dans 
Lcipaisseur  des  masses  musculaires  sont  suivies  de  plnino- 
menes  de  rdaction  beaucoup  moins  intenses. 


2°  Accidents  d’intoxication  generale. 

1"  Las/oma/zVe  est,  parmi  les  accidents  que  I’administration 
du  mcrcure  pent  produire,  le  plus  frequent,  le  plus  imm(i- 
diat;  il  n’est  point,  parmi  les  dilferents  modes  d’administrer 
le  mercurc,  un  scul  (jui  puissc  se  vanter  de  mettre  a I’abri 
dc  cet  accident;  il  cn  est  un  qui  y conduit  plus  facilemeni 
et  plus  frequemment,  e’est  la  friction  mercurielle.  Les  in- 
jections de  scls  insolubles  ont  et(i  quelqucfois  suivies  de  sto- 
rnatites  dc  forme  vraiment  grave. 

Grace  aux  precautions  prises  actuellcmcnt  au  cours  de 
tout  traitement  mcrcuriel,  nous  nc  voyons  gendralcmcnt  (|ue 
des  stomatites  legercs;  il  nous  arrive  ([uelquefois  encore  d’en 
rencontrerd’unecertaine  intcnsito;en  parcil  cas,il  est  rare  que 
le  malade  on  le  modccin  ii’ait  pas  qucl([uc  reprochc  a sc  faire 
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sur  la  manic're  doiit  le  Iraitement  a 616  conduit,  et  surveillc; 
nous  n’obsei'v^ons  plus  ces  stomatites  vraiineiil  redoulables 
avcc  ulcerations  etendues,  gangrbne,  cbutc  des  dents,  ne- 
crose des  maxillaires,  qui  avaient  legitimeinent  inspire  a nos 
aieux  la  crainte  du  mercure...  mal  administre. 

Pour  eviter  la  stomatite  mercurielle,  il  faudra,  avant 
radministration  du  mercure,  sous  quelque  forme  qu’on  ait 
rintention  de  le  prescrire,  s’assurer  de  letat  de  la  bouche; 
il  faudra  aussi  controler  I’dtat  des  reins,  si  on  a la  moindre 
raison  de  soupg-onner  que  ceux-ci  puissent  etre  malades  : il 
faudra  faire  ce  dernier  examen  toutes  les  fois  qu’on  voudra 
recourir  aux  medications  energiques  telles  que  les  injections 
de  sols  insolubles. 

Si  la  bouche  n’est  pas  en  bon  etat,  il  faut  la  soigner  avant 
d’instituer  le  traitement  mercuriel  et  ne  commencer  celui-ci 
qu’aprbs  avoir  ramene  les  gencives  a leur  etat  normal  ou  pen 
s’en  faut. 

Pendant  toute  la  dur(5e  du  Iraitement,  il  faut  continuer  a 
surveiller  I’etat  des  gencives  et  se  rappeler  que  la  stomatite 
debute  de  preference  an  niveau  des  incisives  medianes  infe- 
rieures,  sur  les  parties  laterales,  au  niveau  des  dents  malades, 
en  andere  de  la  derniere  molaire  ou  au  point  de  la  joue  cor- 
respondant  a celle-ci.  La  localisation  de  la  stomatite  mercu- 
]‘ielle  en  arri^re  de  la  derniere  molaire  est  tres  frdquente ; 
elle  constitue  un  accident  tenace,  dont  le  miidecin  doit  avoir 
souci,  qu’il  doit  surveiller  et  traiter  energiquement  quand  il 
I’a  constate. 

Le  malade  soumis  a un  traitement  mercuriel  sera  mis  au 
courant  du  danger  qui  le  menace,  de  I’importance  qu’il  pent 
prendre ; [ainsi  instruit,  il  comprendra  la  n^cessite  des  soins 
journaliers  que  le  medecin  lui  conseille,  il  s’y  astreindra,  et 
si  la  moindre  lesion  pnflammatoire  survient  du  cote  de  la 
bouche,  il  ne  la  laissera  pas  s’aggraver. 

Le  malade  ne  saura  jamais  se  nettoyer  la  bouche  avec  trop 
de  soin  apres  chaque  repas,  et  cela  d’autant  plus  que  sa  den- 
ture sera  plusdefectueuse ; matin  et  soir  il  se  brossera  les  denis 
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civoc  unc  l)i’ossc  saupoudreo  (I’lino  poudro  tonique;  j’emploie 
habitiudlcmenl  ccllc  rccomnumd6c  par  Vidal  : 

'if  I'oiuli'e  de  quinquina lb  grammes. 

I'oiulre  de  ratanliia — 

iM.  s.  a. 

Dans  la  joiirnde,  le  maladc  se  rincera  plusieiirs  fois  la 
bouciio  avec  imo  solution  de  chlorate  de  potaase,  6 grammes 
tie  chlorate  pour  un  grand  verre  d’eau,  ou  bien  il  sucera  des 
pastilles  de  chlorate  de  potasse,  ou  mieux  encore  des  tablettes 
comprim^es  ne  renfermant  pas  de  sucre  susceptible  de  fei- 
menler. 

Qnelques  malades  se  trouveront  bien  de  I’emploi  de  gar- 
yarism  es  horiques . 

Si,  malgrt^  les  precautions  prises,  des  phdnomenes  inflam- 
matoires  se  montrent  dans  la  cavite  buccale,  il  faut  imm^dia- 
temenl  suspendre  le  traitement  mercuriel. 

L’avid.'iion  des  dents  malades  a paru,  dans  quelques  cas, 
le  seiil  moyen  de  faire  tol^rer  le  traitement  mercuriel. 

2“  Des  eruptions  mercurielles  toxiques  peuvent  succeder  a 
tons  les  modes  d’emploi  du  mercure  : ingestion  stomacale, 
IVictions,  injections  hypodermiques,  emplatres,  attoucliements 
au  nitrate  acide,  injections  vaginales. 

Ccs  (Eruptions  peuvent  se  montrer  des  la  premiere  admi- 
nistration du  mercure  et  quelques  heures  aprbs  elle;  elles 
jteuvent  I'airc  leur  apparition  au  cours  d’un  traitement  insti- 
(nd  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long.  11  est  gdndralement 
impossible  de  ddcouvrir  aucune  cause  spdcialc  qui  explique 
I’apparition  des  druptions  hydrargyriques ; ilfaut  y voirjusqu’a 
nouvel  ortlre,  pour  la  plupart  des  cas,  le  rdsullat  d’une  idio- 
syncrasie,  d’nne  de  ces  susceptibilitds  si  frdquenlcs  chez  cer- 
tains siijels  en  face  de  qnelqnes  mddicaments;  ainsi  s’expliquc 
la  rdapparition  de  I’druption  a cbaqne  nouvello  administra- 
tion dn  mei’curo  chez  nn  certain  nombre  de  sypbilitiqnes. 

L’drnption  pent  revet ir  les  caracteres  do  reczema,  de  la 
rosdole,  do  la  scarlalino,  de  rurticairo,  des  dilTdrents  dry- 
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tli^mes,  de  rdrylliemc  polymorphe,  de  la  dermatite  exfolia- 
Iricc,  etc. ; ellc  pent  se  limiter  a une  region  du  corps  ; plis  in- 
guinaiix  on  axillaires,  r6gion  sternale,  main,  etc. 

Les  aspects  les  plus  communs  sont  ceiix  de  I’eczdma,  do  la 
scarlatine,  du  rash  inguinal  ou  axillaire;  puis  viennent  les 
formes  ruheoli([ue  , urticarienne , etc.  II  est  frequent  de 
voir  les  apparences  varier  avec  la  region  alleinte  chez  un 
m^me  malade  ct  cettc  dis})osition  polymoiq)he  de  r<5ruption 
peut  appeler  rattention  sur  son  origine  toxique  : la  face  sera 
tumdfi^e  et  oedematcuse  comme  dans  I’eczdma  ou  I’drysip^lc  • 
le  cnir  chevelii  se  couvrira  d’une  croute  seborrheique  abon- 
dante;  la  paumc  des  mains  ct  la  plante  des  pieds,  bouflies  et 
gonfl6es,  seront  le  siege  d’un  erytbeme  craqucle,  (jnclquefois 
de  phlyctenes;  sur  le  corps  I’eruption  sera  eczemateuse,  scar- 
latiniforme,  rubeolique.  La  desquamation  se  produit  rapide- 
ment,  farineuse  sur  le  front,  lamelleiisc  et  foliaede  sur  le 
tronc,  en  grands  lamljeaux  an  niveau  des  mains  et  des  pieds 
oil  elle  pent  se  presenter  sous  forme  de  doigts  de  gant,  de 
grandes  semelles  cornees.  La  chute  des  ongles  a pu  ctre  la 
consequence  de  tel  les  eruptions.  G’est  une  veritable  derma- 
tite exfoliatrice. 

Dans  les  eruptions  limitees,  I’etat  g6neral  est  pen  alterd; 
un  mouvement  febrile  quelquefois  assez  intense,  maistoujours 
passage!',  marque  le  debut  de  I’eruption;  celle-ci  s’accom- 
pagne  de  sensations  plus  ou  moins  p6nibles  de  briilure,  de 
demangeaisons. 

Dans  les  formes  graves,  I’etat  general  est  profondement 
altere,  la  fievre  est  intense  et  continue;  il  y a prostration, 
delire,  aspect  typhique,  sedieressc  de  la  bouebe,  diarrbee, 
vomissements ; la  mort  a pu  survenir  a la  suite  de  cet  ensem- 
ble de  phenomenes  generaux  graves. 

La  durde  d’une  eruption  bydrargyi-ique  un  pen  intense  est 
toujours  longue;  un  mois,  six  semaines  sont  souvent  neces- 
saires  pour  arrivera  une  guerison  complete;  cellc-ci  peut  se 
faire  attendre  plus  longtemps. 

Des  accidents  graves  et  meme  mortels  on  I pu  survenir  a 
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la  suite  ties  injections  niassives  tic  sels  meucuricls,  alhumi- 
luiric,  accitienls  c6r(5braiix 

Quand  tie  pareils  accidents  eclatenl,  Ic  raddecin  sc  Lrouve 
desarmd;  il  nc  pent  siispendrc  I’absorption  tin  mercure  ct 
empdeher  la  resorption  de  continuer  a se  faire  au  niveau  du 
ou  ties  foyers  ou  Ic  mercure  a etc  ddposd.  On  a bien  con- 
seilld  tie  gratter  ceux-ci  et  d’enlever  le  niercure  qu’ils  ren- 
ferment  encore  : je  considere,  pour  ma  part,  cette  operation 
comme  aleatoire  ct  memo  souvent  inapplicable.  II  m’a  ete 
impossible  tie  retrouver  les  foyers  d’injection,  meme  sur 
le  cadavre,  chez  un  sujet  qui  avait  subi  dans  les  semaines 
prdeddentes,  quelques  jours  auparavant,  des  injections  d’oxyde 
jaune. 

L’administration  prolongee  ou  a ties  doses  tres  elevees  du 
mercure  peut-elle  amener  des  alterations  profondes  de  I’eco- 
nomie,  des  modifications  pathologiques  et  des  diminutions  de 
resistance  ties  organes,  surtout  chez  des  sujets  predisposes? 
11  nous  est  impossible  tie  dire  d’une  facon  positive  jusqu’a 
quelles  limites  de  dose  et  de  duree  le  mercure  pent  etre  con- 
seilld  pour  rester  inoffensif;  mais  recemment  encore,  I’emploi 
prolonge  du  mercure  a ete  accusd  de  provoquer  les  grands 
troubles  nerveux  dits  para-syphilitiques,  pseudo-tabes,  para- 
lysie  generate  ^ 

Le  mercure,  administre  prudemment,  parait  incapable 
tl'amener  des  troubles  serieux  de  la  nutrition  generate.  II  est 
evident  que  si,  par  une  administration  trop  longtemps  pro- 
longde,  par  I'emploi  de  doses  cxcessives,  on  amene  un  fonc- 
tionnement  imparfait  de  I’estomac,  la  sante  generale  soulfrira 
par  contre-coup  et  secondairement.  Loin  de  paraitre  souffrir 
do  I’emploi  ties  preparations  mercuriellcs,  nombre  de  syphi- 
litiques  semblent  en  retirer  une  amelioration  do  leur  sante 
generate : le  fait  a ete  mis  en  evidence  tlepuis  que  Wilbou- 

1.  Voir  l'ob.servation  de  Bes.nier  el  Fournier,  les  communications  de  Leloir, 
Kaposi,  Schuster  et  Du  Castel  au  Congres  dc  dermatologie  et  de  sgphiligru- 
phie,  1889. 

2.  Watrazensky.  — Ueber  dcu  Werth  der  praventiven  BehandLungsme- 
thoden  in  dcr  Syphilis.  Archie  filr  Dermatologic  und  Sgpliitis,  1891,  21. 
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cliowitch  a signals*  line  aiigmonlalion  clu  nombro,  dcs  glo- 
bules rouges  chez  les  syphililiques  soumis  a un  traitemcnl 
morcuriel;  Galliard,  uue  augmeufaiion  de  la  richesse  du  sang 
eu  globules  et  eii  hdmoglobine.  Co  dernier  auteur  a pu  con- 
slater  que,  meme  chez  des  inalades  non  syphililiques  altcinls 
d’an^mie  simple,  le  traitenient  mercuriel  am('>ne  1 ’augmen- 
tation do  la  richesse  globulaire.  Ce  ne  serait  done  que  I’em- 
ploi  excessif  du  medicament  qui  pourrait  devenir  dange- 
reux. 

Les  accidents  que  Ladministration  du  mercure  pent 
amener  en  font  redouter  I’emploi  do  bon  nombre  de  malades 
et  de  quelques  medecins  : cette  crainte  s’est  entretenuc  par 
le  souvenir  de  la  durete  avec  laquelle  le  traitemenl  mercu- 
riel etait  dirigd  dans  les  siecles  derniers;  die  n’aplussa  raison 
d’etre  quand  ce  Iraitement  est  conduit  avec  toute  la  prudence 
que  recommande  la  medecine  moderne.  11  est  certain  qu’on 
ne  pent  actuellement  songer,  sans  en  6tre  effraye,  aux  tortures 
auxquelles  dtait  soumis  a certaine  dpoque  le  sypbilitique  con- 
damne  au  traitemenl  mercuriel;  a cette  chambre  surchautree, 
veritable  etuve  oil  le  malade  6tait  enferme  pendant  toute  la 
dui’(5e  du  traitemenl,  exposd  a en  sortir  mort  comme  cela 
arriva  aux  clients  de  certain  mddicastre  citd  par  Ulrich  de 
Hutten;  aces  frictions  dtendues  rdp6tdes  et considerdes  comme 
insuffisantes  si  elles  n’amenaient  ime  salivation  qui , de 
I’avis  de  Boerhaave,  ne  devait  pas  sdparer  du  corps  moins  de 
cent  livres  de  salive  en  trente  jours.  Joignez  ii  cela  le  sejour 
au  lit,  la  dibte,  les  lavements  rdpeles  de  quatre  en  quatre 
heures,  la  conservation,  pendant  tout  le  temps  du  traitemenl, 
des  pommades  mercurielles  a la  surface  du  corps,  du  memo 
linge  el  des  memes  habits;  il  est  facile  de  comprendre  la  ter- 
reur  qu’inspiraient  au  public  la  syphilis  et  son  traitement. 
Aujourd’hui  le  malade  n’a  plus  rien  ii  redouter  [de  toutes  ces 
grandes  tortures;  medecin  et  malade  s’associent  pour  prevenir 
le  developpement  de  cette  salivation  jngde  si  utile  par  nos 
peres;  au  lieu  de  I’incarceration  dans  uue  dtuve,  nous  con- 
seillons  les  distractions,  le  s6jour  et  les  promenades  au  grand 
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air,  UM  rrspecl  proComl  pour  lonlos  los  lois  do  riiyp;ienc  cl;  los 
disiractioiis. 

f.a  mcdhodc  dcs  injccUonsdc  preparations  mcrcuriclles  in- 
solubles comporle  do  gros  inconvdnients,  dc  gros dangers;  Ics 
injections  sont  Ires  doiiloureuses,  elles  sont  I'aci lenient  suivies 
de  phenomenes  inflammatoires  locaiix  intenses,  de  la  forma- 
lion  de  nodules  inllammatoires  volumineux,  de  foyers  li6mor- 
ragiques,  qui  peuvent  immobiliser  le  maladc  pendant  quel- 
qucs  jours.  L’injection  provoquerait  toujours  la  formation 
d'un  abcbs  donl  le  pus  se  nn^langerait  facilement  de  sang; 
cel  abces  se  termine  ordinairement  par  resorption;  les  abces 
(las  a line  infection  bacterienne  out  seuls  tendance  a s’ouvrir 
a I'exterieur  (Balzer).  La  stomatite,  des  pbenombnes  d’/VnVa- 
lion  (jastro-intestinale,^  V albuminurie , Aqs  accidents  cerebraux 
graves  ont  et6  observes  a la  suite  de  I’emploi  des  injections  de 
sols  mercuriels  insolubles;  je  ne  parle  pas  des  embolies  pul- 
monah'cs,  qu’il  semble  possible  d’eviter  pour  qui  s’assure, 
avant  de  faire  I’injection,  que  la  canule  n’a  pas  6te  introduite 
dans  une  veine.  Aprbs  que  la  preparation  mercurielle  a 6te 
introduite  dans  les  tissus,  le  medecin  n’est  plus  libre  de 
diriger  son  traitement,  de  le  suspendre  : le  mercure  continue 
a s’absorber  rdgulierement  jusqu’a  extinction  complete,  et  si 
quelque  indication  survient  demandant  la  suppression  du 
traitement,  le  m6decin  ne  pent  en  obtenir  la  suspension;  car, 
(|uoi  que  quelques  auteurs  en  aient  pretendu,  ce  n’est  pas 
cbose  facilement  realisable  que  d’aller  racier  et  nettoyer  les 
foyers  oil  le  mercure  a ete  ddpose. 

Ces  inconvenients,  ces  dangers  compensent  largement 
I’avantage  qu’il  jieut  y avoir  a ne  pratiquer  que  quelques  in- 
jections a des  intervalles  eloignds  les  uns  des  autres,  et  je 
crois  qu’il  faut  conserver  la  nouvelle  methode  de  traitement 
conimo  nne  methode  d’exception,  jusqu’au  jour  ofi  il  sera 
demontre,  comnie  le  souliennent  queb[iies  auteurs,  que,  pra- 
tiqude  do  bonne  lieure,  elle  esl  capable  d’amoner  I’extinction 
rapide  ot  delinitive  de  la  sy|)hilis. 
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B.  DES  ACCIDENTS  DUS  A u’lODUHE  ET  AUX  lODIQURS 

L’iodure  est  un  medicament  d’un  maniement  beaucoup 
moins  dangereux  que  le  mercure;  son  usage  iie  laisse  pas 
(tependant qiie  d’exposer  le  malade  uncertain  nombre d’acci- 
dents,  dontquelques-uns  tbrtpenibles,  parfois  mdme  dangereux. 

Bien  toldre  par  la  plupart  des  estomacs,  amenant  m6me 
chezquelques  maladcs  I’angmentation  de  I’appetit,  Tiodure  dc 
potassium  pent  provoquerime  dyspepsie  plus  ou  moins  doulou- 
reuse,  avec  sensation  metallique  persistante  dans  la  bouche, 
degout  des  aliments,  nausees,  vomissements.  Force  est  alors 
de  suspendre  le  medicament,  de  varier  la  forme  d’adminis- 
tration  de  I’iode,  de  remplacer  Fiodure  de  potassium  par  le 
sirop  iodo-tannique,  par  la  teinture  d’iode,  quelquefois  m&me 
de  renonccr  a Fadministration  par  la  voie  stomacale. 

Des  eruptions  culanees  d’aspects  fort  varids  suivent  Fad- 
ministration  des  iodiques  : acne  pustulcuse,  parfois  furoncu- 
leuse;  erythemes;  urticaire;  mddmes  localises,  particulidre- 
ment  a la  face;  eruptions  bullcuses,  quelquefois  ulcdreuses  et 
vegdtanles;  purpuras,  plus  frdquents  aux  membres  inferieurs. 

Les  inflammations  des  muqueiises  sont  communes;  parmi 
elles,  il  faut  inscrire  le  coryza  avec  flux  sereux  abondant,  la 
conjonctivite  avec  larmoiement;  la  cephalee;  des  ndvralgies 
violentes  et  diffuses  de  la  face  succddant  a I’envaliissement  des 
sinus  nasaux,  des  muqueuses  oculaires  et  nasale;  les  glandes 
salivaires  peuvent  devenir  le  siege  d’unc  tumefaction  rappe- 
lant  les  oreillons.  Ces  accidents  cedent  ordinairement  apres 
pen  de  jours,  meme  quand  on  continue  Fusage  du  medica- 
ment : Fassociation  de  la  belladone,  du  salol  aux  prepara- 
tions iodiques  a paru  empeeber  ou  att6nuer  leur  ddveloppe- 
ment  cliez  quelques  malades.  Les  doses  fortes  nc  paraissent 
pas  provoquer  d’une  faQon  sensiblement  plus  frequente  les 
accidents  que  les  doses  faibles  : leur  apparition  parait  relever 
d line  susceptibilite  particulierc  du  malade. 

Le  larynx  est  aussi  atteint  el  son  envahissement  donne 


TUAITEME.NT  1)E  EA  SYPHILIS. 


4:j 

lieu  a do  I’eiiroiienienI,  a do  la  dyspnee.  L’cnscmblo  de  ces 
lluxions  oculaires,  nasale,  pharyng(5e,  laryngde  donnc  aux 
sujcts  qui  on  sonl  viclimes  un  aspect  (jui  ressemblc  beaucouj) 
a celui  des  malades  atteinls  de  rougoolo  ou  do  grippe;  le  pro- 
fesseur  Fournier  Fa  decrit  sous  lo  nom  de  grippe  iodigue  : la 
resscmblance  est  d’aulant  plus  grande  quo  la  tumefaction  de 
la  face  est  plus  considerable,  la  ficvre  plus  accusee,  le  malaise 
general  plus  devoloppe.  La  suppression  du  medicament  suflit 
a aniener  la  guerison  en  deux  ou  trois  jours. 

Les  accidents  congestifs  des  voies  respiratoires  ont  ete 
capables  d’amenor  la  mort  de  quelqiies  malades  par  oedeme 
de  laglotte,  par  congestion  pulmonaire.  Cette  gravite  possible 
des  accidents  fait  deconseiller  I’emploi  de  I’iodure  chez  les 
malades  attoints  d’accidents  larynges,  ou  tout  an  moins  faut- 
il  chez  eux  I’administrer  avec  grande  prudence. 

Quelques  malades  sont  pris,  a la  suite  de  radministration 
de  i’iodure,  d’nn  ecoulement  urethral  capable  de  faire  croireii 
line  blennorrhagie.  L’albiiminurie,  I’hematurie,  I’anurie  ne 
font  guere  partie  du  tableau  do  I’intoxication  iodique. 

L’intoierance  do  certains  sujets  pour  les  preparations 
iodiques  est  telle  qii’on  ne  pent  leur  faire  supporter  le  medi- 
cament, quellcs  quo  soient  les  precautions,  on  pourrait  dire  le 
raffinement  qu’on  deploio  pour  arrivor  a ce  resullat  : asso- 
ciation de  la  belladone , do  \ opium,  du  benzo-naphtol,  du 
salol,  etc.;  adoption  du  sirop  iodo-tannique,  de  la  teinture 
d’iodc;  ricn  ne  fait  et  le  medecin  se  trouve  oblige  de  renoncer 
a I’emploi  de  la  medication  iodee  on  presence  d’uno  intoie- 
ranco  si  accusee. 

Les  accidents  qui  peuvenl  suivre  I’administration  de 
I iodurc  : coryza,  catarrhc  larynge,  broiichique,  oculaire; 
sialorrhee,  uevralgies  dentairos,  acne,  purpura,  atrophie 
des  seins,  etc.,  epistaxis,  suintemonts  urethraux,  eruptions 
biillcuses,  furonculeuses,  cedemo  de  la  glotte  neccssitant  la 
tracbeotomio ; ledeme  pulmonaire,  intolerance  gastrique,  sur- 
vionnent  souvent  sans  cause  connue  : I’impurcle  du  medica- 
ment, rinsuflisance  de  la  fonctiou  renale,  (jui  ont  paru  dans 
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quelqiies  cas  avoir  6te  cause  de  Fintoldrance,  ne  peuvenl  el  re 
incriminees  chez  la  pliipart  desmalades.  Les  accidents  peuvenl 
se  produire  a la  suite  de  radminisLration  de  doses  inlinimeiit 
pelites,  dix  a quinze  centigrammes  (Besnier).  Aussi  est-on 
rdduit  a invoquer  souvent  une  susceptildlite  particuliere  du 
malade,  I’idiosyncrasie. 

IV 

Direction  generale  du  traitement. 

Le  traitement  de  la  syphilis  nous  I’avons  dit,  poursuit  un 
double  but : 1®  Tattenuation  et  la  guerison  rapide  des  accidents 
en  activity ; 2°  I’extinction  debnitive  de  la  maladie  et  la  sup- 
pression pourl’avenir  de  tout  accident  nouveau  : le  premier 
objectif  a ses  indications  assez  nettement  tracees;  il  n'est  pas 
permis  d’cn  dire  autant  du  second. 

Je  ne  connais  pas  une  mctbode  therapeutique  qui  permctte 
d’arreter  a coup  sur,  a un  moment  quel  qu’il  soil,  la  syphilis 
dans  son  evolution,  et  d’affirmer  a un  syphilitique  qu'il  cst  a 
tout  jamais  a I’abri  de  retoLirs  offensifs  de  la  maladie.  Voici 
du  reste  ce  qu’ecrivait  recemment  riiomme  le  plus  verse  dans 
la  connaissance  de  la  syphilis,  le  professeur  Fournier  ; « Votre 
malade,  traite  suivant  la  rigoureuse  metbode  quenous  venous 
de  specifier,  a toutes  les  chances  pour  dtre  delivre  de  son  mal 
dans  le  present  et  dans  Favenir,  pour  ne  plus  etre  sujet  a des 
accidents  nouveaux,  pour  en  etre  quitte  avec  la  syphilis.  Cela, 
vous  pouvez  le  dire,  vous  dtes  moralenient  autorises  a le 
dire. 

« Mais  ce  que  vous  pensez  aussi,  c’est  qu’en  depit  de  tons 
VOS  efforts,  en  depit  de  votre  longue  et  active  medication,  il  ne 
seraitpas  impossible  que  ce  malade  fiit  ex[)ose,  dans  un  avenir 
plus  oil  moins  cffoignd,  a quelque  manifestation  ou  syphili- 
tique ou  para-syphilitique.  Car,  bien  malheureusement,  il  n’est 
aucun  sigiie  qui  nous  permette,  en  fait  de  syphilis,  d’affirmer 
la  guerison;  car,  ainsi  quo  Fa  fort  bien  dit  Hicord  : « 11  ii’est 


TRAITEMENT  DE  I. A SYPHILIS.  i7 

« ni  doso,  ni  rormo  plmrmacculiquo,  ni  diirec  dc  LraiLenKMil,, 
« qui  conf^rc  a coup  sur  I’inimimild,  qui  soil;  la  garanlie  dc 
((  rextinclioii  complete,  absohie,  i-adicalc,  dc  la  v6role.  » 

Parmi  Ics  divcrses  manifercs  d’administrci'  le  merciirc,  cii 
cst-il  line  qui,  par  scs  rcsultats  particulierement  heureux, 
accuse  unc  supcriorite  incontestde  ct  m^rilc  dc  prendre  Ic  pas 
sur  Ics  autres,  doivc  elrc  adopt6o  a rcxclusion  des  autres?  Si 
je  m’eu  rapporte  a mon  observation  personnelle,  je  r^pondrai 
non.  Cliaque  inethode  a ses  avantages  et  ses  inconvenients 
([ui  lui  creent  des  indications  particulieres ; aucunenc  possede 
actuellcment  une  action  assez  resolutive  sur  los  accidents  en 
evolution,  une  action  assez  heureuse,  assez  preventive  sur  les 
accidents  a venir,  pour  qu’elle  puisse  avoir  la  pretention  de 
detroner  les  autres  mdthodes  a son  profit.  Le  medecin  doit  les 
connaitre  toutes,  etre  instruit  de  leurs  avantages  et  de  leurs 
inconvenients  pour  savoir,  le  cas  echeant,  recourir  de  prefe- 
rence a rune  on  a rautre ; il  doit  savoir  les  ressources  que  les 
lines  et  les  autres  peuvent  lui  offrir  a un  moment  donne;  je 
ne  crois  pas  que  celui  qui  n’admet  dans  son  arsenal  thdrapeu- 
tique  qu’un  des  moyens  d’administration  du  mercure  soit  un 
veritable  clinicien,  un  veritable  therapeute. 

Les  traitements  qui  out  6leve  la  pretention  de  couper 
court  au  ddveloppement  de  la  syphilis  en  agissant  energique- 
ment  des  son  debut  n’ont  ete  que  I’occasion  de  deceptions 
nombreuses.  Les  medications  internes,  sous  quelque  forme 
qu  elles  aieiit  et6  prescrites,  n’ont  jamais  rien  arrete  court; 
Lcxcision  du  chancre,  si  elle  a qiielquefois  procure  I’avorte- 
ment  de  la  syphilis,  ne  I’a  que  bien  rarcment  procure;  nous 
sommes  un  certain  nombre  do  m6decins  qui,  I’ayant  pratique 
dans  Ics  conditions  les  plus  avantageuscs,  I’avons  vue  echoucr ; 
parmi  les  observations  publiees  comme  exemples  de  succes, 
il  n’en  est  pas  une  qui  ne  presente  quelque  lacune  et  ne  i)rete 
a la  critique. 

Les  traitements  capablcs  d’amcner  rcxtinction  compleU' 
<le  la  syphilis  ne  sont  capables  de  le  fairc  que  iontement,  si 
Icntemcnt  qu’on  pent  souvent  se  demander  jusqu’a  quel  poini 
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k‘  r^sultat  obtonu  csL  Ic  ivsullat  du  Irailcmenl,  jusqu’a  qucd 
point  lo  rdsultat  d’une  certaiiic  tendance  naturelle  a I’exti no- 
tion. 

Pour  obtenir  cette  extinction,  qnclques  auteurs  penseni 
qu’il  n’est  pas  neccssairc,  qu’il  n'est  pas  utile  d’intervenir  en 
dehors  des  p^riodes  actives  de  la  syphilis,  qirune  mercuria- 
lisation  moder^e  suffit;  d’autres  professent  qu’il  est  neces- 
saire  d’agir  pendant  longtemps,  d’agir  pendant  les  p6riodes 
d’activite,  pendant  les  p^riodes  de  silence  de  la  maladie  : le 
traitement  doit  etre  toujonrs  inlensif.  La  premiere  doctrine 
est  defendue  par  les  partisans  du  traitement  dit  opportuniste ; 
la  seconde  constitue  la  methode  des  traitements  prolonges  el 
successifs  pour  lesquels  le  professeur  Fournier  a nettement 
exposd  la  voie  a suivre. 

« Le  traitement  de  la  syphilis,  dit  le  professeur  Fournier, 
doit  etre  prolong^,  presque  chronique,  pour  6tre  suffisant, 
c’est-a-dire  pour  6tre  preventif.  » 11  n6cessite  une  serie  de 
cures,  mercurielles  d’abord,  iodurees  plus  tard,  echelonnees 
au  cours  des  premieres  ann6es  de  la  maladie  et  s6parees  les 
lines  des  autres  par  des  stades  de  repos  d’autant  plus  prolon- 
ges qu’on  s’eloigne  davantage  du  ddbut  de  I’infection, 

Le  traitement  doit  6tre  intermittent  pour  conserver  au 
mercure,  pendant  toute  la  duree  du  traitement,  Fintensite 
(Faction  qui  lui  est  propre. 

A.  THAITEMENTS  IXTEXSIFS.  TIiAlTEMEXT  ClIROXKOrE 

INTEUMITTEXT  DU  PROFESSEUR  FOURNIER 

Four  r^aliser  ce  double  objectif,  void  comment  le  profes- 
seur  Fournier  conseille  de  conduire  le  traitement : 

<(  Je  suis  d’avis,  ecrit  le  professeur  Fournier,  que  la  pre- 
miere intervention  du  mercure,  au  seuil  meme  de  la  diathese, 
soit  une  intervention  enercj iquv , el  (hicrgique  a un  doubb' 
point  de  vue,  a savoir  : d’lme  part,  coniine  intensile  thera- 
peuti({ue,  et,  d’auire  paid,  comme  dnide. 

« Done  : i°  Dans  nn  premier  traitement,  je  prescris  le 


TRAITEMEMT  DE  I.A  SYPHILIS. 


40 


morcurc  ii  bonnes  doses  : soil,  pour  nn  sujet  iidultc  (homme), 
10  centigrammes  de  proto-iodure  quolidiennemenl,  voire 
davanlagc,  si  je  vois  le  rembdc  absolumcnl  bicn  tol(5rc. 

((  2°  Je  prolonge  ce  traitcmcnl  six  semaines  an  minimum. 

— J’accorde  alors  au  malade  un  repit  do  quelques  semaines, 

— FHiis  je  reprends  le  traitement  sur  le  meme  pied  pour  six 
semaines. 

((  En  sorle  que  je  place  au  seuil  de  la  diatli6se  un  traite- 
ment d’au  moins  trois  mois,  coupe  par  un  entr’acte  assez  court. 

« Et  j’esperc  de  la  sorte  realiser  ce  premier  effort  thdra- 
peutique  qui,  surprenant  la  maladie  a son  origine,  semble 
susceptible  d’exercer  sur  elle  une  repression  particuliereraoiiL 
active  et  durable. 

« Second  point  : il  y a grande  importance,  je  crois,  a ce 
qu’au  cours  des  diverses  cures  qui  composent  la  mdthode  dcs 
traitements  intermittents  le  mercure  soit  donne  a doses  vdri- 
tablement  tlierapeutiques,  e’est-a-dire  susceptibles  d’exercer 
sur  la  maladie  une  action  serieusement  efficace...  A des  doses 
moindres  (cinq  centigrammes  et  moins),  le  traitement  mer- 
Guriel  n’est  plus  un  traitement  mercuriel  : il  devient  une 
sorte  d’expectation  deguis^e  sous  le  masque  d’une  interven- 
tion presque  inerte. 

« Ce  traitement  aurait  pour  resultat  de  creer  a I’organisme 
une  sorte  d’insensibilite  relative,  dont  I’effet  serait  de  rendre 
le  malade  refractaire  a des  doses  de  mercure  meme  elev^es  en 
cas  de  poussees  eruptives  nouvelles.  Ce  traitement  a petites 
doses  manque  done  absolument  le  but  desire;  il  n’agit  pas 
efficaccrncnt  sur  I’intoxication  sypbilitique ; d’autre  part,  il  a 
line  action  inallicurcuse,  il  rend  le  malade  refractaire  aux  trai- 
temenls  mercuriels  m6me  bien  institues  dans  le  cas  de  reveils 
de  la  syphilis. 

« Si  Ton  accepte  cn  principe  la  metbode  des  Iraitimienls 
successifs,  ilest  essentiel  (jue  cbacun  des  slades  Iberapeutiques 
(pii  la  composent  soit  un  stadc  de  mercurialisation  vraiment 
active  et  capable  d’innueiicer  la  maladie,  capable  d’apporler 
son  appoint,  son  contingent  a rmnvre  totale.  Et  le  moyen  di'. 
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realise!’  ce  resullal,  e’esi,  de  loujours  lenir  le  mcrciirc  a sa  dose 
efficace,  cii  depit  dcs  apparenccs  bc^nignes  on  mc^ine  de.  J’etal 
latent  de  la  diathfese.  Attenuer,  abaisser  et  presque  annihiler 
cette  dose,  comnie  on  ne  le  fait  qne  Irop  souvent,  n’aboutil 
plus  qu’a  donner  du  mercure  en  pure  perte  et  a laisser  le 
malade  non  traiteavecun  simulacre  de  traitement.  Pis  encore, 
e'est  nuire  a ce  malade  en  le  rendant,  par  avance,  insensibb* 
on  pen  sensible  aux  effets  d’un  remede  dont  il  pent  avoir 
grand  besoin  dans  I’avenir.  An  dela  (le  professenr  Fournier 
entend  an  dela  du  Iroisibme  mois  environ,  apr6s  la  premiere 
periode  de  suspension,  quoi  qn’il  soit  advenu,  e'est-a-dire  que 
le  malade  ait  eprouve  de  nouveaux  accidents  ou  qu’il  soit 
reste  indemne,  la  medication  sera  reprise  systematiquement. 
Deux  a trois  mois  de  repit  pourront  etre  accordes  au  malade, 
d’une  part  sans  grande  crainte  de  manifestations  serieuses 
pouvant  se  jeter  a la  traverse  (car  deja  nous  avons  pris 
I’avance  sui’  la  maladie),  et,  d’autre  part,  avec  le  benfdice 
d’une  desaccoutumance  favorable  a Faction  ulterieure  du 
rembde.  » 

« A cette  echeance,  continue  le  professenr  Fournier,  je 
reprendrai  la  medication,  et  toujours  pour  le  meme  temps; 
puis  je  la  suspendrai  pour  quelques  mois;  puis  j’y  reviendrai 
encore;  et  ainsi  de  suite,  toujours  avec  la  precaution  de  faire 
sucedder  a chaque  stade  de  traitement  un  stade  intercalaire 
de  repos  ou  de  desaccoutumance.  Car  e’est  la  I’esprit,  I’inten- 
tion  de  la  methode;  et,  en  procedant  de  la  sorte,  j’espere  rba- 
liser,  j'ai  la  conscience,  la  certitude  experimentale  de  rbaliser 
FefFet  therapeutique  que  je  poursuis,  k savoir  : de  conserver 
au  mercure,  pendant  toute  la  duree  du  ti’aitemenl,  I’intensitb 
d’action  qui  lui  est  propre. 

« De  la  sorte  je  feral  done  subir  au  malade  (ceci  approxinia- 
tivement)  quatre  traitements  mercuriels  au  cours  de  la  pre- 
miere annee;  — trois  au  cours  de  la  seconde ; — deux, 
au  besoin  et  suivant  les  cas,  dans  la  troisieme. 

« Nous  void  au  cours  de  la  troisibme  anube  environ.  A 
ce  moment,  je  juge  opportun  (d’accord  en  cola  du  reste  avec 
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lout  lo  moiulo')  rintervention  do  Fioclurc.  Eh  hion,  je  procedc 
pour  CO  .rem^do  coiumo  j’ai  procdd6  pour  lo  morcuro.  Jo  I’ad- 
niinistro,  lui  aussi,  pai‘  euros  intermillentos,  cures  d’uri  mois 
a six  semaiues  suivaul  la  lol(^raiice  gastrique,  ot  a dose 
moyeimo  do  Irois  grammes  par  jour. 

« Do  memo  encore  j’espaco  cos  euros  do  plus  on  plus, 
a mosuro  quo  je  m’^loigiie  davantago  du  d^but  do  la  maladio. 
.roil  proscris,  par  oxemple  ; trois  ou  quatre  au  cours  do  la 
premi^ro  aun^e  do  co  traitement  (on  les  alternant  ou  non 
avoc  dos  cures  mercuriolles,  si  celles-ci  me  paraissent  encore 
opportunes):  — trois  au  cours  de  I’anneo  suivante;  — deux 
au  cours  de  la  suivanto. 

« Ainsi  done,  d’une  part,  traitement  chronique  on  tout  au 
moins  traitement  trea  prolongd]  et,  d’autre  part,  traitement 
intermittent , voila  touto  la  mothode.  » 

Lo  programme  qiii  precede  n’a  et  no  saurait  avoir  rien  de 
fixe,  rien  d'absolu;  il  sera  forcement  soumis  en  pratique  a 
dos  derogations  multiples  non  moins  quo  motivdes  : suivant 
los  sujets  el  les  incidences  morbides,  la  dur6e  des  stades  de 
th6rapeutiquo  active  ou  bien  devra  elre  prolongee  dans  un  cas 
ou  bien  pourra  etre  abri^gde  dans  un  autre. 

L’invasion  inattondue,  par  exemple,  d’accidents  d’ordre 
secondairo  dans  une  6tape  chronologiquement  tertiaire,  I’in- 
tensife  insolito  de  la  maladie,  la  frequence  des  recidives,  lo 
caractore  do  ces  recidives,  les  caprices  de  tolerance  pour  tel 
ou  tel  rembdo,  etc.,  etc.,  modifieront  les  indications  du  traite- 
ment; la  production  d’un  accident  grave,  en  particulier,  con- 
slituera  une  indication  urgente. 

Un  point  ossentiel  morite  une  mention  particulibre  : dans 
les  premiers  stades,  il  y a avantage  a rapprocher  le  plus  pos- 
sible los  pt^M'iodes  do  tli6rapoutique  active;  dans  une  phase 
avancee,  avantage  a pi-olongor  los  stades  de  repos. 

« Cette  methodo  do  trailemonl  conserve  au  morcuro  el  a 
L’iodiiro  I’inlegralitd  de  lour  inlluenco  curative  pendant  touto 
la.  dur(*e  de  lour  administration  ; olio  permot  de  prolonger  sans 
inconvonionls  I’lisago  do  cos  deux  rembdes  pendant  un  leni[)s 
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presqiic  indefini,  an  moins  pendant  Ic  temps  necessaire  a la 
gudrisoTi.  Elle  compte  ses  insiicces,  voire  m6me  ses  revers 
absolus;  ses  effets  sont  satisfaisanls,  snrtout  qiiand  on  les 
met  en  parallble  avec  les  rdsultats  I’oiimis  par  les  antres 
methodes;  elle  constitue  a rhenre  actnelle  ce  que  nous  avons 
de  mieux  on  de  moins  imparfait.  » 11  y a cependant,  de  I’aveu 
meme  du  professeur  Fournier,  des  cas  refractaires. 

La  methode  des  traitements  chroniques  intermittents 
repose  sur  cette  donnde  quele  traitement  anti-syphilitique  pent 
avoir  une  action  cfficacc  marquee  meme  pendant  les  pdriodes 
latentes  de  la  maladie,  que  cette  action  est  lente  et  demande, 
pour  devenir  vraiment  complete,  une  intervention  multi- 
annuelle  ; ces  donndes  conduisent  a maintenir  le  malade  pen- 
dant des  annees  sous  I’influence  du  mercure  et  de  I’iodure; 
les  p^riodes  de  suspension  du  traitement  ont  pour  but  do 
combattre  raccoutumance  de  rorganisme  au  mci’cure  et  a 
I’iodure,  accoutumance  qui  a pour  resultat  de  rendre  les 
elVets  de  I’un  et  de  I’autre  medicament  mils  ou  presque  mils. 

Tout  difterents  sont  le  point  de  ddpart  tlidorique  et  lo 
mode  d’agir  de  la  methode  opportuniste. 

B,  TRAITEMENTS  ATTENUES.  METHODE  OPPORTUNISTE 

La  mdthode  opportuniste  represente  le  type  le  plus  accuse 
des  traitements  attenues;  elle  part  de  ce  principe  que  Teffica- 
cit6  du  traitement  anti-sypliilitique  contre  les  manifestations 
de  la  syphilis  est  incontestable,  que  Taction  utile  de  ce  trai- 
tenicnt,  pendant  les  periodes  de  silence  de  la  maladie,  est 
pour  le  moins  doutouse,  en  tout  cas  fort  rcstreintc;  elle  arrive 
a cette  consequence  : traiter  les  malades  qui  ])resentcnt  des 
accidents,  laisser  au  repos  ceux  qui  ne  presenteiit  riou. 

J.a  conduite  du  medecin  opportuniste  est  done  bien  reglee  : 
Diday  Ta  rdsumee  dans  ce  conseil  ses  clients  : « A votre 
place,  tant  que  rien  iie  paraitra,  j’dcononiiserais  sur  le  phar- 
macien  pour  soigner  mon  regime  et  ue  reprendrais  des 
remedes  que  lorsque  jo  verrais  a quoi  ils  penvent  servir.  » 
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Conime  lo  profossail  Diday,  la  melhode  opporluniste  n’a  la 
pnHention  que  d’aidor  les  cfTorls  dc  la  nature  el  les  elForts  do 
riiYl^i^ne  : a chaque  i’(5cidive  noiivelle  du  mat,  clle  6lablit  le 
degr6  de  force  dumal,  la  constitution,  rhygiene,]e  degr6  de  re- 
sistance du  maladc,  et  sur  ces  denudes  regie  sa  manidre  d’agir. 

Un  des  resultals  les  plus  incontestables  de  la  mdtbode  est 
d’eviler  I’accoutuniance  plus  compldtement  que  les  Iraite- 
ments  prolonges;  c’est  cbose  reconnue  de  tons  les  sypbili- 
graphes  qu'un  malade  maintenu  pendant  un  certain  temps 
sous  rinfluence  du  mercure  ne  subil  plus  ou  subit  d’une  fagon 
fort  altdnudo  I’influence  du  mddicament. Quelle  que  soil  la  md- 
Ibode  thdrapeutique  qu’il  adopte,  le  medecin  cherche  toujours 
a dviter  cette  accoutumance. 

Trois  procddds  ont  dtd  conseillds  pour  la  combattre  : 

Elever  la  dose  du  mddicament; 

Passer  dbine  prdparation  mercurielle  aune  autre. 

Couper  Tadministration  du  mercure  par  des  intervalles  de 
temps  durant  lesquels  on  suspend  11a  mddication  spdcifique. 

Tenir  les  malades  pendant  un  temps  inddfmi  sous  I’in- 
lluence  des  prdparations  mercurielles  et  modifier  simplement 
les  doses  ou  la  nature  du  mddicament  pour  dviter  les  effets  de 
I’accoutumance  est  un  procedd  'reconnu  gdndralement  aujour- 
d’hui  comme  plus  qu’imparfait,  et  la  mdtbode  des  suspensions 
de  Iraitement  est  reconnue  la  seule  veritablement  efficace 
pour  atteindre  le  but  recberchd.  Dans  la  mdtbode  des  traite- 
ments  prolonges  successifs,  les  suspensions  sont  regldes  arti- 
liciellemcnt,  de  quelques  semaines  an  debut,  de  quelques 
mois  dans  les  anndes  suivantes  : Topportuniste,  au  contraire, 
se  laisse  guider  par  la  succession  des  dvdnements,  ordonnant 
le  traitement  a chaque  manifestation  nouvelle  de  la  syphilis, 
la  suspendant  quand  celle-ci  est  dteinte. 

Nous  ne  connaissons  pas  actuellement  d’une  faQon  certaiiie 
I’espace  de  temps  necessaire  ponr  que  rdconomie  perde  cette 
accoutumance  au  mercure  qui  rend  moindre  I’efficacitd  de 
cclui-ci.  Tout  malade  soumis  au  traitement  mercuriel  con- 
serve qucbjuo  temps,  memo  aprds  la  cessation  du  traitement. 
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une  cerlaine  dose  du  m6dicamcnl  dans  son  Economic.  En  6tu- 
diant  comment  l’6limination  du  mercnrc  se  fail  par  les 
urines,  an  coiirs  d’un  Iraitement  mercuriel,  on  constate 
qu’au  d(§but  du  traitement  la  dose  6limiii6e  chaque  jour  suit 
une  progression  croissante,  plus  on  moins  rapide  suivant  la 
m6thode  de  traitement  employee.  Aprbs  quinzc  a vingt-cinq 
jours  de  traitement,  la  courbe  d’elimination  alleint  un  maxi- 
mum qu’ellene  d6passera  plus,  quelle  que  soil  la  dose  du  medi- 
cament administree.  L’abaissement  de  la  courbe  d’elimination 
ne  commence  pas  immediatemcnt  apres  la  suspension.  Le 
niveau  maximum  se  maintient  un  certain  temps  apres  la  ces- 
sation du  traitement,  ce  qui  s’explique  par  Felimination  du 
mercure  accumule  dans  les  organcs.  La  descenle  ne  s’opere 
que  lentement,  et  il  est  impossible  de  dire  combien  de  temps 
le  mercure  sejourne  dans  les  organes,  combien  de  temps  sur- 
tout  il  faut  pour  reparer  les  modifications  nutritives  que  la 
presence  du  mercure  a occasionndes  dans  nos  lissus. 

C’est  pour  evi ter  les  inconv^nients,  les  dangers  de  I'accumu- 
lation  du  mercure  dans  nos  organes,  que  tous  les  auteurs  sont 
d’accord  sur  ce  point  que  ledraitement  mercuriel  ne  doit  pas 
etre  continue  indefmiment  sans  interruption,  qu’il  faut  lesus- 
pendre  de  temps  en  temps  : lam6thode  opportuniste  regie  ces 
suspensions  sur  les  p6riodes  de  silence  de  la  maladie  ; la 
mdthode  des  traitements  intermittents  prolonges  a adoptd, 
nous  I'avons  dit,  des  suspensions  fix6es  a quelques  semaines 
dans  les  premiers  temps,  a quelques  mois  ensuite;  la  premibre 
methode  donne  du  mercure,  quand  il  est  commande  par  un 
accident;  la  seconde  cherche  a donner  le  plus  de  mercure 
possible  en  n’etablissant  de  suspensions  ([ue  juste  le  temps 
necessaire  pour  4viter  I’accoutumance. 

Mais  m^me  avec  les  precautions  qu’elle  prend,  la  ddsac- 
coutumance  est  toujours  moins  complete  avec  la  methode  des 
traitements  prolonges  intermittents  qu’avec  le  traitement 
opportuniste  : dans  les  premieres  annees  des  traitements 
prolonges,  le  malade  est  toujours  plus  ou  moins  maintenu 
sous  I’intluence  du  mercure;  les  intermittences  ne  sont  pas 
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suflisanles  pour  quo  Ic  malade  puisse  elrc  jamais  considor6 
comme  absolument  sorli  de  I’inlluence  dii  mercuro;  c’esl. 
iu6me  I’cspoir  de  la  iiiethode  qu’un  malade  loiigtenips  mercu- 
rialisi'i  linira  par  Otre  complcdement  arraelie  a I’inlluence 
de  la  syphilis. 

Un  gros  iacoiiv6nient  de  la  melhode  est  qiie  les  Eruptions 
de  la  p^riode  secondairese  produironl.  souvenl  au  coin’s  d’une 
piM’iode  de  mercurialisation  commenc6e  alors  qiie  le  malade 
dtait  sans  accident,  et  le  medecin  n’anra  plus  alors  pour  res- 
source,s’il  vent  obtenir  une  eflicacite  Ires  marquee,  que  d’ele- 
ver  la  dosedu  mercure  administre  ou  de  modilier  la  nature  de 
la  preparation  mercurielle  ordonnee,  procedds  relativemenl 
pen  actifs  pour  combattre  les  ell'ets  de  I’accoutumance. 

L’opportuniste,  suspendant  I’administration  du  mercure 
pen  de  temps  apres  la  disparition  d’un  accident,  ne  la  repre- 
nant  qu’au  moment  on  un  autre  accident  syphilitique  se 
reproduit,  se  trouvera  manifestement  dans  de  meilleures  con- 
ditions pour  donner  au  mercure  toute  son  activite  ; I’erup- 
tion  ne  se  produira  plus,  comme  chez  le  malade  soumis 
au  ti-aitement  prolong^,  soit  au  cours  d’un  traitement 
mercui’iel  commence  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long, 
soit  au  moment  oil  celui-ci  vient  d’etre  suspendu  et  oil  la 
desaccoutumance  n’a  pas  encore  eu  le  temps  de  se  produire; 
le  malade  aura  ete  depuis  un  temps  plus  long  prive  du  medi- 
cament, quand  de  nouvelles  poussees  eruptives  surviendront. 
Les  chances  seront  done  grandes  pour  que  Taction  curative 
du  mercure  se  produise  avec  une  efficacite  plus  developpee. 

Les  cures  prolongees  ne  peuvent  invoqiier,  comme  com- 
pensation ii  cette  inferioi’ite  d ’action  curative  immediate  dans 
laquelle  elles  se  trouvent  un  certain  nombre  de  fois,  que  leur 
action  preventive  plusgrande,  que  leur  etficacite  plusmarqu6e 
j)our  obtenir  Teloignement  des  j’etours  oll’ensifs,  pour  amener 
Textinction  deiinitive  de  la  maladie.  Mais  cette  superiorite  de 
puissance  preventive  du  traitement  mercuriel  est  contestee 
par  les  opportunistes,  e’est  dire  qu’elle  n’est  |)as  encore  iita- 
bliesurdes  bases  inebranlables. 
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Les  partisans  des  traitements  inlensifs  et  suivis  pendant 
les  periodes  dc  silence  de  la  maladie  d6clarent  que  le  traite- 
nient  anti-syphilitique,  si  puissant  centre  la  maladie  dans  ses 
periodes  d’activite  les  plus  grandes,  capable  de  dominer 
celle-ci  au  moment  des  processus  cruptifs,  doit  6tre  plus  puis- 
sant encore  pendant  les  p<5riodes  de  silence  on  le  virus  parait 
sommeiller  et  est  assez  afTaibli  pour  nc  provoquer  aucun 
effet  nocif  sur  I’economie ; en  intervenant  a ces  periodes,  il 
est  permis  d’esporer  qne  le  traitement  anti-sypbilitique  arri- 
vera  a ddtruire,  a aneantir  defmitivement  le  virus  syphili- 
lique  qu’il  etait  parvenu  a maitriser  et  a faire  reculer  pendant 
ses  p6riodes  de  plus  grande  activite. 

L’opportuniste  Diday  ne  se  trouvait  pas  embarrasse  pour 
repondre  a cette  argumentation ; voici  comment  il  interpre- 
tait  la  conduite  du  virus  syphilique  pendant  les  periodes 
actives  et  les  silences  de  la  maladie,  comment  il  expliquait 
I’inutilite  du  traitement  pendant  les  periodes  druptives. 

Les  manifestations  de  la  syphilis,  a ses  periodes  actives, 
sont  la  revelation  des  mefaits  d’un  microbe  a son  etat  complet 
de  developpement ; les  periodes  de  silence  correspondent  aux 
epoques  oii  le  microbe  est  a I’etat  de  vie  latente,  de  graine. 
Or,  e’est  pour  la  nature  une  loi,  parce  que  e’est  le  moyen 
d ’assurer  son  but  primordial  (la  perpetuation  de  I’espece), 
e’est  une  loi  que  dans  Tun  et  I’antre  rbgne,  I’etre  a l’6tat  de 
germe  soil  done  de  la  faculte  de  resister  aux  causes  nocives 
qui,  si  ellcs  agissent  sur  lui  pendant  qu’il  est  a I’etat  de  vie 
active,  ont  une  force  suffisante  pour  le  d^truire.  Il  y aurait 
done  dans  la  syphilis  : 1°  une  serie  ^'eclosions  indiquant  cha- 
cune  soit  I’emploi  de  specifiques  appropries,  soit  celui  seule- 
ment  de  topiques  repressifs  ; 2”  une  serie  de  sommeAls  inter- 
mediaires  aux  6closions  successives,  6tat  durant  lequel  il  n’est 
physiologiquement  possible  d’attaquer  la  graine  parasitaire, 
de  travailler  a la  metlre  hors  d’6tat  de  germer  desormais  qne 
par  la  medication  et  riiygiene  reconstituantes. 

Avec  un  peu  d’esprit,  et  Diday  en  avait  beaucoup,  il  est 
loujours  possible  d’adapter  a ses  idees  nne  theorie  et  de  la 
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modoi'jiisor  uu  besoin.  Co  n’ost  done  qu’avcc  dcs  fails  qu’il 
osl  bon  cn  science  d’observation  de  jngcr  los  choses,  et  nous 
ceviendrons  pins  lard  snr  la  valour  do  I’aclion  preventive  dn 
inercnre,  nous  conlentant  pour  le  moment  d’exposer  la  ma- 
ni^re  de  comprendre  la  direction  da  traitoment  dans  denx 
ecoles  adverses 

11  est  done  un  fait,  dans  la  direction  du  traitement,  snr 
leqnel  tons  les  syphiligraphes  soul  d’accord  ; an  moment  on 
des  accidents  syphilitiques  eclatent,  il  faut  trailer  le  malade; 
il  faut  le  trailer  avec  6nergie,  ne  pas  se  contenter  de  donner 
des  doses  insignifiantes  de  mercure  on  d’iodure ; il  faut  sus- 
pendre  de  temps  a autre  I’administration  du  mbdicament  qui 
a pour  rbsultat  d’amener  i’accoutumance,  a la  suite  do  la- 
quelle  mercure  et  iodure  ne  semblent  plus  excrcer  nne  action 
utile  sur  le  malade.  Le  degre  d’utililddn  traitement  dans  les 
p(^riodes  de  silence  de  la  maladie  est  encore  sujet  a discus- 
sion, et  I’incertitude  qui  regne  sur  ce  degrb  d’utilite  est 
I’origine  de  la  division  des  medecins  en  deux  camps  : mercu- 
rialistes  intensifs  et  mercurialistes  attenues. 

L’introduction  des  injections  de  preparations  mercurielles 
solubles  on  insolubles  dans  le  traitement  de  la  syphilis  n’a 
gnbro  modilie  la  direction  gendrale  de  cc  traitement. 

Les  injections  de  sets  solubles  ne  constituent,  a propre- 
menl  parlor,  qn’un  mode  special  d’administration  du  mer- 
cure; elles  ne  constituent  pas  une  methode  speciale  de  trai- 
lement;  elles  peuvent  servir  a ropportiiniste  comme  an 
partisan  des  traitements  prolonges ; celui-ci  comme  celui-la 
ne  les  emploie  gendralement  qu’au  moment  on  le  malade  pr6- 
sentc  des  accidents  caract(5rises  ; dans  I’intervalle  des  mani- 
festations morbides,  le  partisan  des  cures  prolongees  recon- 
nait  qu’il  esl  preferable  do  i-ecoiirir  a Tadministration  par  voie 
stornacale. 

1.  Voynz  pago  V'>  el,  sniv. 
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Unc  cure  methodique  par  les  iiijeclions  de  sols  s(dubles 
demandc  au  minimum  radministration  de  a dO  centi- 
grammes de  sublimd,  sel  le  plus  ordinairement  cmployd  ; 
comme  la  dose  quoLidienne  est  d’un  centigramme  au  maxi- 
mum, c’est  un  total  de  vingt-cinq  a trente  injections  au  mini- 
mum que  le  malade  devra  subir  par  serie  ; beaucou])  de  parti- 
sans de  la  mdthode  demandent  qnarante  on  cinquante 
injections  pour  la  premiere  serie  du  traitement. 

Les  injections  massives  de  sels  insolubles,  plus  encore 
que  celles  de  sels  solubles,  ne  sont  employdes  qu’aii  moment 
ou  il  existe  des  manifestations  de  la  syphilis.  Les  sels  inso- 
lubles et  le  mercure  en  nature  ne  s’absorbent  que  lentement; 
leur  action  est  prolongde,  d’autant  plus  durable  que  leur 
absorption  est  plus  lente;  le  mercure  pent  etre  encore  re- 
trouve  dans  les  urines  plusieurs  semaines  apr^s  la  dernifere 
injection.  Le  malade  porte  en  lui-mdme  une  reserve  mercu- 
rielle,  a laqiielle  il  puise  pendant  un  laps  de  temps  dunt  nous 
ne  saurions  mesurer  la  durde  et  qui  varie  avee  la  nature  du 
sel  employe  et  I’activite  nutritive  de  la  region  dans  laquelle 
celui-ci  a ete  ddpose.  La  lenteur  de  rdsorption  du  mercure 
oblige  a espacer  les  injections  (e’est  la  le  seul  avantage 
incontestable  de  la  mdthode),  a ne  les  7‘epeter  qu’a  des  inter- 
valles  de  plusieurs  jours. 

On  pent  injecter  a la  fois  de  cinq  a dix  centigrammes  de 
calomel,  d’oxyde  jaune  ou  de  mercure;  les  premieres  injec- 
tions sont  failes  a un  intervalle  de  huit  jours ; si  la  dose  de  cinq 
centigrammes  n’est  pas  depassde,  on  pourra  les  faire  a cinq 
jours  de  ilistance.  Il  sera  bon  de  mettre  dix  ou  quinze  jours 
d’intervalle  entre  les  injections  suivantes  ; sans  cette  mesure 
de  prudence,  on  serait  expose  a voir  survenir  des  accidents 
d’intoxication  mercurielle,  le  malade  puisant  du  mercure  a 
la  fois  dans  de  trop  nombreux  foyers,  puisque  les  premiers 
ne  sont  pas  encore  vides  alors  qu'on  en  injecte  de  nouveaux. 
Une  cure  exige  rinjection  de  trente  centigrammes  environ 
du  medicament,  ce  qui  represente  un  traitement  de  six  se- 
maines envii’on;  car  si  les  premieres  injections  pen  vent  etre 
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rapproclices,  raitos  a uu  intervalle  (1(3  cint{  jours  a la  condi- 
lion  (le  lie  pas  depasser  les  doses  do  cinq  cenligranimcs,  les 
dernitires  injections  devront,  conime  nous  venous  de  le  voir, 
(>tre  i’aites  a des  intervalles  de  dix  a donze  el  in6me  qninze 
jonrs. 


Indications  particulieres  d,  quelques  accidents. 

A.  TIlAlTliMENT  DU  ClIANCRK 

1°  Le  chancre  syphiLilic^ue  n'exige  aucun  traitement  spe- 
cial ; c’est  line  erosion  destiii(3e  a gu(3rir  spontanement  el 
compl6temenl.  11  faul  surtout  priimnnir  le  portenr  centre 
les  irritations  surajontcies  qne  les  traumatismes  on  des  infec- 
tions secondaires  ponrraient  apportcr;  avec  de  la  propretd 
et  nn  pen  de  patience,  on  mene  facilement  a bien  I’acci- 
dent  primitif  de  la  syphilis.  « Moins  on  fait  an  chancre,  a 
dcrit  le  professeur  Fournier,  mienx  il  s'en  trouve  et  mieux  il 
gin^rit.  » L’eniploi  des  antiseptiqnes  legers  en  dissolution  on 
en  pondre  constitnera  le  meillenr  mode  de  pansement;  les 
pond  res  de  salol  on  A'aristol^  les  solutions  alcooliqiies^  bori- 
quees,  pheniquees,  mercurielles  dtendues,  le  coaltar  saponinc 
sent  les  pr(5parations  qne  j’emploie  le  pins  hahituellement. 
h’iodoforme  ne  compeiise  pas  par  nne  activitd  particnliere  les 
inconvdnients  de  son  odenr  p(3ndtrante.  Los  pominacles  mer- 
ciirielles  ne  mo  paraissont  pas  meriter  I’honneur  dont  elles 
ont  joui  a certains  moments  : elles  ont  parfois  nne  action  ii- 
ritante  qni  en  contre-indiqne  ahsoinment  I’nsage. 

Onelqncs  chancres  volnmineux,  a induration  excessive  on 
a tendance  nlcc^rense  trds  accusiie,  voient  leur  gmirison  pr<3- 
cipit(?e  par  I’emploi  dn  mercure  on  de  Vlodure,  surtout  par 
I’emploi  do  co  dernier;  ces  chancres,  qni  ont  pris  en 
qnelqne  sorto  les  allures  des  accidents  tertiairos,  so  tronvent 
hien  dn  traitement  recommandci  contro  ces  derniers.  La  sea- 
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rijlcaUon,  des  noyaux  d’induration  voluminRux  nc  m’a  pas 
pai’u  cxercer  siir  la  resolution  de  ces  chancres  une  action 
hcurcuso  regulierc;  los  cauterisations  ignecs,  ponctuees,  onl 
paru  plus  efficaces. 

Vidal  avait  reconnu  qu’un  traitement  mercuriel  hatif 
})ouvait  exercer  uno  action  nuisihle  sur  la  marcho  du  chancre, 
si  celui-ci  avait  tendance  a revetir  les  formes  ulcereuse, 
phagddenique. 

2®  Excision  du  chancre.  — Une  grossequestiona  ete  soule- 
vee  dans  ces  dernihres  ann6es  a propos  du  chancre,  e’est  cello 
de  I’opportunite  de  son  excision,  En  1877,  Auspitz  et  Unna 
ont  proclame  qu’il  est  souvent  possible  d’enlcver,  dans  sa 
totalite,  le  foyer  chancreux  initial  dont  Uhistologie  montre  le 
pen  d’etendue;  cette  ablation  pourrait  amener  une  attenua- 
tion, sinon  un  arret  complet,  du  developpement  do  la  mala- 
die.  Sur  la  recommandation  d’hommes  aiissi  autorises,  la 
destruction,  Tcxcision  du  chancre  a ete  pratiquec  par  nombre 
de  medecins  trop  heureux  de  posseder  un  moyen  de  procu- 
rer a leurs  clients  une  guerison  prompto  et  radicale  de  la 
syphilis. 

Dans  une  statistique  puhliee  en  1887,  mon  edeve  le  docleur 
Crivelli  \ sur  454  observations  d’excisions  de  chancre  pratiqu^es 
dans  le  but  d’arreter  le  developpement  de  la  syphilis,  relevees 
dans  les  differents  auteurs,  trouve  102  succes  centre  339  in- 
succes  ; Ehlers  trouve  137  succes  contre  447  insucces.  Lapro- 
portion  des  succes  serait  done  considerable  ; mais,  si  Ton 
cbercbe  a analyser  la  valeur  des  observations,  on  est  amend  a 
beaucoup  rabattre  de  I’enthousiasme  que  de  pareils  chiffres 
pourraient  provoquer.  La  plupart  des  resultats  beureux  obte- 
nus  font  dte  par  des  mddecins  dtrangers  qui  n’attacbent 
aucune  importance  a distinguer  le  chancre  simple  du  chancre 
syphilitique ; leurs  resultats  perdent  done  toute  valeur,  puis- 
qu  on  pent  toujours  se  demander  s’ils  ont  enlevd  autre  chose 
qu  un  chancre  simple,  e’est-a-dire  un  chancre  qui  par  sa  na- 
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turc  n’(5tuil  pus  destine  ii  Oili'c  suivi  d’accidents  d’infeclioji 
generalc. 

Certains  chancres,  excises  par  dcs  medccins  partisans  de 
la  dualite  clumcreuse,  I’onl  6te  ii  nne  (5poquc  si  rapprocliee 
de  Icnr  debut  que  leurs  caractercs  n’dtaicnt  pas  encore  net- 
tement  dessiiu^s  et  (jn’oTi  pent  se  dcmander  s’il  s’agissait  reel- 
lement  de  chancres  syphilitiques. 

Des  malades  chez  qui  la  lesion  cxcisec  etait  bien  nette- 
ment  un  chancre  syphililique  n’ont  pas  et6  suivis  pendant 
un  temps  siiftisamment  long  pour  qu’on  puisse  declarer  qu’ils 
ont  vdritahlement  echappe  meme  aux  accidents  secondaires 
coil  rants. 

Comme  leditle  prol’esseur  Fournier,  dans  la  grande  niajo- 
rite  des  cas  favorables  cites  en  faveur  de  I’excision,  on  a 
excise  sans  savoir  ce  qu’on  excisait  : I’eminent  professenr, 
discutant  un  dcs  memoires  les  plus  autorises  publics  en 
faveur  de  I’excision  du  chancre,  celui  de  Jullien,  montre 
qu’en  analysant  les  fails  memes  publics  par  ce  clinicien 
distingue,  les  trois  observations  qu’il  relate  comme  exem- 
ples  de  syphilis  jugulees  par  I’cxcision  laissent  toutes  trois 
quelques  doutes  dans  I’esprit.  Ce  qu’on  pent  dire  aujour- 
d’hui,  e’est  que  si  I’excision  est  capable  d’arreter  complbte- 
ment  et  a tout  jamais  les  progres  de  la  syphilis,  cet  heureux 
resultat  doit  se  produirc  bien  exceptionnellement.  Les  cas 
sont,  ail  contraire,  assez  nombreux  dans  lesquels  I’excision, 
l)ratiqude  dans  les  conditions  les  plus  favorables,  quelques 
heiires  seulcment  apres  Fapparition  de  I’accident  initial,  a 
(Hd  suivie  d’accidents  secondaires  intenses  et  survenant  a leiir 
dpoque  normale  d’apparition. 

Mais  si  I’excision  est  incapable  d’ari’eter  on  n’arrdte  que 
bien  raremciit  le  ddveloppemcnt  de  la  syphilis,  est-ellc  au 
moins,  comme  le  professent  (|uelqucs  mddecins,  capable 
d’amener  uric  attenuation  presque  constante  et  notable  des 
accidents  ? 

.le  ne  vois  pas  sur  ((iiellcs  bases  an  juste  il  est  possible  de 
s’apiinyer  pour  ddclarer  qu’une  syphilis  a ete  atidnuee  par 
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I’operation,  car  je  nc  sacho  pas  quo  Ic  syphiligraplie  m6me  lo 
plus  cxp(5rimcnt6  puisse  declarer  avec  cerliludc  cc  que  la 
syphilis  aurait  6t6  si  I’excision  n’avait  pas  eu  lieu  : cc  que  I’ou 
pent  affirm er,  c’esi  quo  hion  souvoul  apres  la  pratique  de 
I’excision,  la  syphilis  a evolue  avec  une  rdgularilc'  ef  une 
intensite  telles  qu’il  parait  certain  que  I’op^ration  n’a  eu 
aucune  influence  siir  la  marche  ultdrieure  de  la  maladie. 

Dans  de  telles  conditions  d’iiicertitude  sur  ses  resultats, 
I’excision  n’a  pu  devenir  une  operation  courante  malgr(5  la 
haute  autoritc  de  quelqucs-uns  de  ses  d^fenseurs.  Gependanf 
la  plupart  des  syphiligraphes  sont  d’avis  qu’il  nc  faul  pas  la 
rejeter  entifercment ; il  faut  conserver  au  malade  cette  chance 
d’atkuiuation  de  la  maladie,  si  tant  est  qu’un  jour  vienne 
ou  il  soil  neUement  dcmontre  que  I’excision  est  capable  d’at- 
ttmner  chez  quelques  malades  la  gravite  de  la  syphilis.  En 
foul  cas,  cette  operation  ne  doit  6tre  pratiquee  quo  chez  des 
sujets  pour  lesquels  elle  presente  foiite  chance  de  succes, 
c’es(-a-dire  qnand  : 

l°Lc  chancre  esi  d’apj)arition  recenteet  date  de  quelques 
join's  a peine ; 

2°  La  sifuafion  qu’il  occupe  est  telle  que  les  tissus  peri- 
chancreux  penvent  6tre  sans  inconvenient  excised  largemenf; 

3"  Il  n'y  a pas  encore  trace  de  tumefaction  des  ganglions 
satellites;  rien  par  consequent  n’indique  que  I’infection  se 
soit  produite  en  dehors  du  foyer  qui  pent  6tre  enleve. 

Dans  de  telles  conditions,  I’excision  du  chancre  pent  etre 
proposee  au  malade  ; mais  celui-ci  no  sera  pas  opere  sans 
avoir  ete  prevenu  de  I’inccrlitude  du  degre  d’attenuation  que 
Loperation  pent  lui  procurer. 

L’operation  elle-meme  ne  presente  aucune  gravite  parti- 
culiere,  quand  elle  est  pratiquee  avec  soin,  avec  les  precau- 
tions de  rantisepsic  moderne ; la  guerison  do  la  plaie  opd- 
ratoire  se  fait  par  reunion  immediate,  et  le  malade  a la 
consolation  de  voir  nne  cicatrice  lindaire  remplacej'  en  quel- 
ques jours  1 ulceration  chancrense. 
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1®  l.es  t‘niplio)t.s  ctUunors  do  la  periodo  secondaire  no 
1‘oclament  lo  plus  souvcnt  ancun  Iraitement  spdcial ; pas- 
sageros  ol  plus  on  moins  fugaces  do  lour  nature,  appeldes 
pour  la  plupart  a disparaitre  spontauement,  elles  voient  lour 
gudrisou  prdcipitde  par  radminislralion  du  riiercwf  par  voic 
gastriquo,  on  frictions,  on  injections;  il  n’est  pas  ndcessaire 
do  rien  ajoutor  aux  procedds  de  mercurialisation  ordinaires. 

Quelqncs  sypliilides,  dont  le  ddveloppement  a dtd  mani- 
festement  favorise  par  des  inlluences  rdgionales,  constitution- 
nelles  on  profcssionnelles,  apportent  avec  elles  des  indications 
particulidros.  La  disparition  des  sypliilides  des  rdgions  hu- 
niides  do  la  pean,  des  regions  anale,  vulvaire,  etc.,  se  fera 
comme  par  enchantement  par  I’emploi  des  poudros  inprtes  on 
asti'ingen/ps,  de  talc,  d’oxyde  de  zinc. 

Certains  sebondidiques,  atteints  de  sypliilides  confluentes 
de  la  face,  sc  trouveront  trds  bicn  de  Femploi  de  pommades  an 
ralomel ; j'ordonne  volontiers  ces  pommades  comme  moyen 
prdventif,  clioz  les  sdborrheiques  avdres.  Qiielques  sypliilides 
psoriasifornies  disparaissent  plus  rapidement  par  I’emploi 
combind  dos  pommades  .soufreeset  dii  traitenient  interne.  Les 
innplalrps  morcuriels , le  glyc(h'ole  cadique,  le  savon  mou  de 
sorvcnl  a dccaper  les  eruptions  avec  productions  dpi- 
derniiques  dpaisses,  particnlierementles  sypliilides  palmaires 
('t  })lantairos. 

Mon  collbgne  Balzer  a recommandd  dans  ces  dorniers 
temps,  comme  traitenient  local,  fiimigafions  de  calomel^ 

Les  emi! ensaliom  avec  le  nitrate  d’argent  on  lo  nitrate 
aeide  de  mercare  trouvcnt  lour  indication  dans  les  sypliilides 
Immidos  et  vdgetantes. 

lAis  sypliilides  a inlillralion  profondo  on  a tendance  nlcd- 
reuse  accusdo  so  trouvent  niieux  de  rusagc  associd  dii  mercnre 


1.  Miun.niku.  — These  de  I’aris,  ISOi. 
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el  de  I’iodiii’e  que  du  trailenienl  mcrciiriel  simple;  ([iielques- 
nnes  semblent  ni6me  rotirer  des  rcSsullals  plus  avantageux  des 
pi‘(5paralions  iodiques  (jiie  des  preparations  hydrargyriques. 

Les  formes  ulcereiises  reclament  un  traitcmient  local,  em- 
■phUres  mercuriels  de  Vigo  ou  d<‘  Vtdal,  poudres  de  salol  ou 
di’aristol. 

2°  Les  syphilides  des  muquemes  seronl  combattues  par  les 
ailouchements  avec  les  solutions  fortes  ou  le  crayon  de  ni- 
trale  d' argent,  -as o,e,  le  nitrate  aeide  de  mercure.  Les  attou- 
chements  ne  devront  pas  cHre  trop  rapproches,  dans  la  crainte 
d’amener  une  reaction  inllammatoire  excessive;  les  cauteri- 
sations avec  le  nitrate  acide  de  mercure  ne  seront  jamais 
abandonn(5es  au  malade  lui-meme;  elles  seront  faites  avec  un 
petit  tampon  de  coton  hydrophile,  que  le  m^decin  aura  soin 
de  bien  exprimer  avant  de  pratiquer  la  cauterisation,  pour 
(jue  le  liquide  ne  fuse  pas  sur  les  I'ogions  voisines.  Les  syphi- 
lides buccales  reclament  une  antisepsie  Ires  soignc^e,  la  sup- 
pression de  I’usage  du  tal)ac,  une  surveillance  rigoureuse  do 
l’6lat  des  dents. 

3°  La  cephalee  syplnlitiquecQAQiiyQ.e,  plus  de  facilite  a I’em- 
ploi  du  trailement  mixte  iodo-hydrargyrique  qu’a  I’emploi  du 
mercure  seul;  Vantipgrine  amene  un  soulagement  rapide 
chez  beaucoup  de  malades  : j’ai  vu  souvent  des  ceplialees  re- 
belles  c6der  a la  premibre  injection  de  preparations  hydrargy- 
riques insolubles,  oxyde  jaune,  calomel,  huile  grise,  thymol- 
acetate;  c’est  meme  pour  moi  une  des  principales  indications 
de  cette  methode  tlibrapeulique;  chez  les  malades  atteinls  de 
cbphalees  intenses  et  rebelles,  je  fais  volontiers  une  ou  deux 
injections  de  preparations  mercurielles  insolubles  et  je  re- 
prends  ensuite  le  traitement  ordinaire  par  la  voie  slomacale. 

Vidal  professait  que  Tiodure  reussit  mieuxque  le  mercure 
centre  la  ceplialbe,  les  nbvralgies  el  les  douleurs  peri-arlicu- 
laires  dudbbutdela  maladie. 

4°  LV//oyjecicn’exigeguere  de  trailement,  qu'elle  se  produise 
sous  forme  de  clairieres  ou  en  aires;  la  repousse  se  failspon- 
tanbmenl,  en  un  temps  ([ui  ne  pent  eti-e  sensiblemeiit  abrbge; 
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Ics  nuilades  s(>  Irouvonl  cepcmlanl  bicii  de  grands  ntwon- 
naqcs,  de  lotions  avec  unc  pr6i)aration  anliseptique  on  al- 
cooUque,  rliiiin,  oan  do  Cologne,  liqucnr  de  van  SAvicten. 

Mon  colieguc  Mauriac  conseillc  d’appliquer  matin  etsoir 
sur  Ic  cuir  clicvclu  la  pomniadc  suivante  : 

'if  Sulfate  (le  quiniiu! | mTi  O*'''  HO 

Turbitli  mineral ) " 

Moetle  de  bceuf 30  grammes. 

F.  s.  a.  pommade. 


'I’ous  Ics  deux  jours,  la  tete  sera  lavde  avec  : 


Carbonate  de  sonde 

Borax 

Eau  distillee 

F.  s.  a.  solution. 


aa  1 gramme. 
300  — 


On  pourra  aussi  employer  Ics  lotions  cxcitantcs  suivantcs  : 


'If,  Alcool  camphi’e 

Essence  de  terebenlhine 

Ammoniarpie  liquide 

M.  s.  a. 


125  grammes. 


"y.  Salicylate  de  mercnre  .... 

Salol'. 

Alcoolat  de  lavaude 

Dissolvez. 


0e‘-,25 

5 grammes. 

250  — (Brocq.) 


o”  La  production  de  iu‘pliriles  proscrira  on  demandera  Fu- 
sage  trOs  prudent  du  mercnre ; Fiodiire  pourra  etrc  employe 
avec  plus  de  hardicssc. 

A la  periode  sccondaire,  le  prolesseur  Fournier  recom- 
niande  I’iodure  centre  la  cephalec,  les  ndvralgies,  les  pdrios- 
tiles,  les  myosalgies,  la  syphilis  malignc  precoce,  chez  les 
siijets  cacliectiques  scrot'ulcux. 

()°  Les  inflai)niiali()iis  oculnires  reclament  le  traitcment 
mercuriel  heaucoup  plus  quc  I’emploi  de  Fiodurc ; les  ophtal- 
mologistes  emploieul  de  prdfOrcnce  les  injccLions  de  sels  so- 
lubles, les  I'rictions  mercuricllcs  ; dans  ces  dcrnieres  annees, 
l»lusieurs  specitilistes  out  conseillc  I’addition  au  traitcment 
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mcrciiricl  g6n6va\  d' Injec/ions  sous-conjonctivalcs  <le  aaJft'unr ; 
oil  injectc,  a pi iisieiirs  jours  (riiilervallc,  une  on  deux  goull(,‘s 
d’li lie  solution  de  sublime  au  niillienie.  Le  Iraileincnt  speci- 
fiquc  nc  dispense  pas  de  reui|)loi  des  uioycns  ordinairenieiil 
employes  conlre  les  inflammations  oculaires,  collyres  a Valro- 
pine  oil  a Vitscrine^  occlusion  <lc  I’ ceil,  applications  de  com- 
presses boriquees,  revulsifs  inLeslinaiu. 

7°  Tons  les  auteurs  sont  d’avis  que  Ic  li‘aitement  rnixte  esi 
indiqud  dans  les  formes  de  Iransition , dans  les  sypliilitles 
seclies,  I’iritis,  la  choroidite,  le  sarcocele,  le  p^rionyxis,  les 
syphilides  ulctu'o-crou tenses,  les  periostites,  la  syphilis  ciu’e- 
brale  (Fournier,  Yidal). 

C.  -rilAlTEMEN'l'  DES  ACCIDENTS  TEHIl  AIRES 

1°  Chez  les  malades  atteints  d'accidenls  cerehruux,  le  besoin 
d’agir  vite  et  ^nergiquement  s’impose;  les  frictions  mercu- 
rielles  etaient  autrefois  le  seul  moyen  qui  s’olTrait  a nous  de 
remplir  cette  indication  ; Fintroduction  des  injections  mercu- 
rielles  dans  la  thiu-apeutique  de  la  syphilis  a fourni  un  pre- 
cede de  mercurialisation  dont  la  rapidite  d’action  est  plus 
grande  encore.  Le  mercurc  se  montre  dans  les  urines  denx  a 
quatre  heures  apr^s  la  premiere  injection;  apres  les  frictions, 
vingt-quatre  heures  au  moins  sont  necessaires  pour  le  voir 
apparaitre  : il  esl,  on  le  voit,  permis  d’esperer  une  rapidite 
d’action  plus  grande  du  premier  precede  d’administration  ([ue 
dll  second.  11  n'y  a pas  lieu  de  se  servir  indifferemment  des 
injections  de  sets  solubles  et  des  injections  de  preparations 
mercurielles  insolubles  , les  premieres  presentent  une  facilile, 
une  siiretede  maniement,  une  possibilitedemodilier  les  doses, 
([ui  sont  de  premiere  importance  chez  les  malades  atteints 
d’accidents  ([ui  demandent  a etre  suivis  de  pres,  traites  avec 
precautions;  les  dernieres,  plus  energiques  peut-etre,  sont 
beaucoup  plus  massives;  elles  ne  permettent  pas,  une  fois 
commencees,  d’en  modiliei-  I’intensite  d action  ; bien  plus,  il 
y a peut-etre  lieu  de  craindre  de  leur  part  une  action  pertur- 
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batrice  sur  lo  cci’veaii,  puisquo,  dans  los  conditions  ordinaii'cs, 
CCS  injections  out  paiai  capablos  d’amencr  par  elles-mfimes 
des  troubles  cerdbraux  graves'.  A ]’enij)loi  des  preparations 
inercnrielles  on  adjoindra  celni  de  I’iodnre  liaute  dose. 

2°  \.cs  mrdulla/rp.smgi\s  seronl  trait(5s  comme  les 

acc  i d e n ts  ce  re  b r aux . 

Les  accidents  cerebranx  et  spinaux  diis  a la  compression 
des  centres  nervenx  par  ime  lesion  localisde,  par  ime  tnmeiir 
gonimeuse,  sont  susceptibles  de  retrocession,  (juand  Taction 
de  la  tumenr  sur  le  systbme  nerveux  n’a  pas  etc  assez  intense, 
assez  prolongee  pour  aiuener  une  desorganisation  complete  et 
irreparable  de  celui-ci.  Dans  les  alTections  chroniques  difluses, 
dans  los  manifestations  dites  para-syphilitiques  pseudo-tabes, 
paralysio  generale,  le  traitement  anti-syphilitique,  memo  le 
plus  energique  et  le  plus  suivi,  est  generalement  d’une  inefli- 
cacite  absolue.  Quelques  tabetiques  tirent  une  amelioration 
considerable,  une  guerison  complete  de  leurs  accidents  d’un 
traitement  par  les  eaux  minerales,  particulierement  par  les 
eaux  do  La  Malou,  quand  ils  y ont  ete  onvoyes  a la  periode 
tout  a fait  initiate,  an  moment  de  la  pbriode  douloureuse. 

.‘1°  La  crainto  de  la  sijphiii'i  concept ionnellp  G'&i  de  celles  que 
le  medecin  doit  toujours  avoir  presentes  a Tesprit;  il  doit  sc 
rappeler  qu’elle  pent  edater,  quelle  qu’ait  ete  la  benignite  do 
la  syphilis  chez  le  generateur,  quel  qu’ait  ete  le  traitement 
suivi,  quelque  long  (jue  soit  le  temps  qui  s’est  ecoule  depuis 
que  la  maladie  n’a  donne  lieu  a aucune  manifestation.  Tout 
syphilitique,  avant  do  s’engager  dans  les  liens  du  maringc, 
devra  mettre  deux  atouts  dans  son  jcu,  le  temps  et  un  traite- 
ment recent. 

L(*  mariage  sera  interdit  a tout  syphilitique  presentant 
actuellement  ou  ayanl  presen te  recemmonl  des  accidents 
speciliqnes  : la  j)orte  dn  mariage  se  trouvera  partant  fermee  a 
tout  maladc  atteint  d’une  syphilis  rcbellc  recidivante  on  at- 
tcint  des  accidents  cerebro-spinaux  dits  pa)‘n-syphilitiqucs  : la 


I.  Voir  les  observations  do  Hesnikr  el  FouiiNiiiii,  Kaposi,  Lf.i.oiu,  Du  Gastisl. 
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sypliilis  concoi)tioimclle  nc  serail  pas  falalc  pour  eux,  inais 
il  ne  nous  esl  pas pcrmis  do  Icsauloriscr  a risquer  uri  tel  alda. 

Quelquc  Idgoro  qu’ait  etd  la  syphilis,  uiie  durdc  do  Irois 
ou  quatrc  annees  est  Ic  minimum  qu’on  puissc  demandcr 
pour  autoriser  le  mariage ; deux  ans  au  moins  doivent  s’fitre 
ecoulds  sans  que  le  maladc  ait  pr6sente  aucuno  manilestation 
do  la  v6role.  Dans  do  telles  conditions,  les  chances  scront 
grandes  pour  que  le  malade  ne  voie  plus  reapparaitre  aucuno 
manifestation  syphilitique  et  pour  qu’il  ne  transmette  Tin- 
fection  ni  a son  conjoint  ni  a ses  enfants. 

Comme  on  a vu  des  g^ndrateurs  indemnes  depuis  long- 
temps  de  tout  accident  specifique  procreer  des  enfants  attoints 
des  lour  naissanco  ou  un  certain  temps  apres  d’accidents  sy- 
philitiques,  comme  aucune  manifestation  exterieure  ne  nous 
permet  de  juger  si  un  syphilitique  est  ou  non  a I'ahri  de  pro- 
creer un  enfant  her6do-syphilitique,  il  sera  prudent  de  faire 
suivre  un  traitement  iodo-hydrargyrique  de  six  semaines  ou 
deux  mois  a tout  ancien  syphilitique  qui  va  entrer  dans  la 
voie  du  mariage;  on  lui  procurera  I’atout  considerable  d’un 
traitement  specifique  recent.  Ge  sera  mettre  de  son  cote  plus 
de  chances  encore  de  succes  de  prescrire  apres  le  mariage  une 
ou  deux  nouvelles  ciu’os  iodo-hydrargyriques. 


I).  TRAITEMENT  DE  LA  SYPHILIS  HEREDITAIRE 


Le  traitement  de  I’enfant  atteint  de  si/phili.s  hervdilatre 
variora  avec  la  peudode  et  la  forme  des  accidents  qu’il  pri- 
son tera. 

L’enfant  nouveau-ne  atteint  d’accidents  superliciels,  pern-- 
phigus,  eruptions  ei-ythemateuses,  plaques  muqueuses,  sera 
soumis  au  traitement  mercuriel.  On  lui  fera  prendre  une  ou 
deux  cuillerdes  a cale  de  liqueur  de  van  Swielen  dans  du 
lait  : il  faut  surveiller  avec  grand  soin  la  toldrance  de  I’csto- 
rnac.  frictions  mercurielles  sont  tres  hien  siipportdes  par 
lenlant;  elles  soni  chez  lui  dune  application  commode;  il 
ny  a pas  a redouler  la  stomatite,  a I’ahri  de  laquelle  le  met 
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I’absenco  dcs  denis  non  encore  ddveioppees.  La  friction  esL  un 
|)rocede  de  traitemcnl  excellent  pour  le  nouveau-n6  auqnel 
ilfaul  recoiirir  volontiers  ; c’dtaii  presque  le  seal  qn’employail 
mon  regretle  maitre  Vidal.  La  dose  de  mercure  prescrite  pent 
etre  relalivement  (^levee ; un  enfant  nouveau-no  supporte  trbs 
bien  une  dose  quotidienne  d’un  et  deux  grammes  d’ongueni 
napolitain;  souvent  il  y a utilile  d’atteindro  cette  dose  rela- 
tivement  elevee  pour  retirer  du  traitement  tons  ses  effets 
heureux. 

Les  injections  sous-mtanees , cellos  do  preparations  mer- 
curielles  insolubles  en  particulier,  out  6t6  fort  pron^es  ces 
dernieres  anndes.  Mon  collegue  Balzer  ddclare  avoir  obtenu 
de  veritables  resurrections  dans  dcs  cas  ddscsp6rds  do  ca- 
chexie  syphilitique,  de  pseudo-paralysie  de  Parrot.  Les  doses 
injeetdes  varient  de  un  a trois  centigrammes.  Souvent  une 
seule  injection  suffirait  pour  mettre  I’enfant  en  bonne  voi(‘ 
ct  n’avoir  plus  besoin  que  des  proeddes  de  mercurialisation 
ordinaires. 

Les  syphilis  bdrdditaires  tardives  seront  traitdes  comme 
les  syphilis  tertiaires  ordinaires,  donl  elles  ont  I'aHure  et  les 
lesions. 


VI 

Indications  particulieres  des  differentes  medications. 

A.  — thaite:mext  c.exerae 

h('.s prfjjnmtions  mercunrlles  sont  le  mddicamentpar  excel- 
lence dcs  druplions  superPiciclles  des  premieres  pdriodes  de  la 
syphilis;  a mesure  que  ralfcetion  vicillit,  que  les  Idsions  de- 
vicnncnlplus  plastiques  et  plus  uledreuses,  dies  cedent  le  pas 
?i  I’iode  ou  demandent  a lui  etre  assocides. 

L’observalion  a conduit  Icprofesseur  Fournier  a cette  con- 
clusion que  les  dilTdrcnts  composds  mercuriels  n’exercent  pas 
une  induence  dgale  et  identique  h toutc  pdriode  de  la  syphilis 
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non  plus  quo  conlrc  les  divers  accidents  de  la  maladie  : les 
accidents  initiaiix  paraissent  se  trouver  mieux  de  I’emploi  du 
proto-iodure : les  accidents  plusiardifs,  de  I’emploi  du  sublime, 
du  sirop  de  Gibert,  des  frictions,  des  injections.  Vidal  proles- 
sait  qu’il  faut  bien  se  garder  du  traitement  mercuriel  batil  si 
le  chancre  est  phag’(5d(5nique,  si  le  malade  est  dans  de  mau- 
vaises  conditions  gen^rales,  s’il  est  alteint  de  syphilidcs  ulc(?- 
reuses.  Les  syphilides  malignes  precoces,  quelle  que  soit  leur 
origine,  sont  volontiers  aggravees  par  lemercure;  les  topiques 
mercuriels  meme,  tels  que  I’emplatre  de  Vigo,  paraissent  mal 
leur  i’(§ussir.  Ges  formes  morbides  doivent  etre  traitecs  par 
les  toniques  et  par  les  preparations  iodees.  L’action  du  bichlo- 
rure  d’hydrargyre  serait  beaucoup  plus  reguliere  que  celle  du 
proto-iodure  on  du  mercure  metallique. 

Aux  lesions  plastiques,  a celles  dont  le  n^oplasme  n’a  pas 
tendance  marquee  a I’ulceration,  Vidal  opposait  le  mercure, 
tandis  que  I’iode  lui  paraissait  d’autanl  mieux  indique  que  la 
regression  ulcerative  est  plus  manifeste, 

Uiodc  est  le  medicament  par  excellence  des  lesions  syphi- 
litiques  dites  tertiaires,  auxquelles  il  est  d’usage  d’opposer  le 
traitement  mixte  iodo-hydrargyrique  : Tiodure  favorise  la 
resolution  des  infiltrations  diffuses  ou  massives  syphilitiques. 
A toute  p(5riode  de  la  syphilis,  quelle  que  soit  la  date  de  la 
maladie,  j’ai  recours  a I’iodure,  associd  ou  non  au  mer- 
cure, des  que  la  lesion  s’accompagne  d’une  induration  volu- 
mineuse  ou  presente  une  tendance  marqude  a I’lilcdration; 
dans  les  syphilides  uledreuses  graves,  il  n’est  pas  rare  de  voir 
les  Idsions  s’aggraver  sous  I’influence  du  mercure,  s’amender 
sous  celle  de  I’iodure.  Celui-ci  devra  etre  portd  rapidement 
aux  doses  dlevdes,  6,  8,  iO  grammes  par  jour. 

Les  affections,  surtout  les  affections  uledreuses,  du  larvnx 
demanderont  que  I’emploi  de  I’iodure  soit  fait  avec  circon- 
spection  pour  dviter  la  production  de  congestions  intenses, 
d’oedemes  aigus  de  la  glotte. 

^ idal  repoussait  lormellement  I'usage  de  l iodure  che/  les 
malades  at  feints  d allections  aigues  ou  chroniques  des  yeux. 
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(I’lilc^ralions  de  la  Iraclido  ou  dii  larynx  : dans  ce  dernier  cas, 
il  craignait  la  prodnclion  dc  congestions  oedemateuses  du 
larynx  capaldes  d’en trainer  la  mort  ou  cclle  de  stenoses  laryn- 
gees  graves  amenc^es  pai‘  la  cicatrisation  trop  rapide  des  iilc(5- 
rations  sons  rinflnence  dn  medicament;  dans  de  telles  condi- 
tions, le  regrette  mcVlccin  dc  I’hopital  Saint-Lonis  prdconisait 
la  mddication  mercnriclle  a petite  dose. 

l.e  mercnrc  ct  I’iodnre  ont  chacun  leurs  indications  neitcs 
dans  le  Iraitement  de  la  syphilis;  le  mercure  est  Ic  mddica- 
ment  des  Idsions  siipcrficielles ; I’iodc  est  le  medicament  des 
formes  nlcercnscs;  entrc  ces  deux  extremes  on  rencontre  nn 
certain  nombre  dc  Idsions  a infiltration  accusdc,  sans  tendance 
nlcdrense  prononede,  pour  qni  I’association  des  denx  mddica- 
ments  conslitue  le  meilleur  mode  dc  traitement. 

On  est  gendralement  dhiccord  pour  no  reconnaitre  a I’iode 
qii’nnc  action  curative  immddiatc ; pour  le  mercure  sent,  on 
discute  Texistence  et  rimportance  d'nne  action  preventive. 

Le  traitement  par  co/e  s/omaral(^  est  assurdment  de  tons  le 
plus  commode  ; il  a I’inconvduicnt  de  provoquer  chez  un  cer- 
tain nombre  de  malades  des  phenomenes  d’intoldrance  gas- 
trique;  mais  quand  le  traitement  est  soigneusement  institud, 
le  nombre  des  intoldrants  est  relativement  petit.  Le  grand 
avantage  du  traitement  par  voie  stomacale  est  sa  simplicitd; 
les  malades  penvenl  facilement  le  suivre  sans  que  rien  les 
trabisse  aux  yeux  des  personnes  qni  les  entourent;  il  est  loin 
d’en  dtre  de  mdme  pour  les  malades  soumis  aux  frictions  mer- 
cui’iclles;  pour  ceux  aussi  qui,  soumis  aux  injections  mercu- 
riellcs  solubles  ou  insolubles,  sont  a ebaque  instant  exposds 
a dtre  trains  par  la  rdaction  doulourcuse  provoqude  par  une 
injection.  Le  traitement  par  voie  stomacale  a encore  cet  avan- 
tage  depouvoir  dire  suspendu,  attdnud,  relevd  a ebaque  instant 
et  avee  facilitd,  suivant  les  indications  et  an  grd  du  mddccin. 
11  est  incontestable  (|ue  certains  cstomacs  ddteriords  ne  sup- 
portent  pas  le  contact  du  mercure  et  de  ses  sels;  un  mddecin 
dtranger  des  plus  coiinus,  partisan  ardent  dcs  injections  hypo- 
dermifjues,  me  disait  (|ue  dans  son  pays  aucun  estomac  lu' 


suppoi’lait  le  Irailcmenl  par  la  voie  gasl,ri(juc ; il  etait  du  pays 
oil  le  bock  est  en  grande  favour;  dans  de  Lelies  conditions,  on 
aura  toujours  la  ressource  de  recourir  aux  friclions  mercu- 
rielles  ou  aux  injections  liypodcrmiques. 

Parmi  les  preparations  ordinairement  employees  dans  le 
traitement  par  la  voie  gastrique,  toutes  ne  presenlent  pas  un 
pouvoir  otTensif  6gal ; le  bichlorure,  le  bi-iodure  sont  beaucoup 
moins  bien  toldres  quo  le  proto-iodure ; le  tannatc  de  mercure 
est  sou  vent  admirablement  toldi'd  par  des  esLomacs  qui  se 
montrent  absolument  intoleranls  pour  les  autres  preparations. 

Les  friclions  mcrcuriellcs  peuvent  etre  employees  dans  le 
traitement  de  toute  syphilis;  en  France,  nous  les  rdservons 
generalemeiit  pour  les  syphilis  viscdrales,  pour  les  syphilis  de 
la  premiere  enfance,  pour  les  syphilis  rehelles  aux  traitements 
ordinaires  ou  pour  les  sujets  soutfrant  d’afi'ections  des  voies 
digestives.  Encore,  pour  ces  derniei’s  cas,  nous  recourons  vo- 
lontiers  actuellement  a la  meihode  des  injections  hypoder- 
miques. 

Les  friciions,  les  injections  liijpo<lerj)tiques  guerissent  par- 
fois  des  lesions  qui  s’etaient  montrees  rehelles  aux  autres  trai- 
tements mercuriels,  glossites  tertiaires  hyperplasiques,  lesions 
ocLilaires,  cephaiees,  eruptions  secondaii’es  tenaces,  etc.;  dies 
laissent  les  voies  digestives  indemnes  ct  leur  action  esi 
rapide. 

La  methode  des  injec/ions  solubles  presente  assurement  uu 
certain  nomhre  d’avantages  : die  assure  I’exactitude  du 
dosage;  le  medecin  est  avec  elle  sur  que  tout  le  medicament 
ordonne  sera  ahsorbe;  rien  du  medicament  ne  se  perd  comme 
cela  arrive  quelquefois  dans  I’administration  par  voie  stoma- 
cale,  quand  les  pilules  sont  mal  pi-epardes  ou  dejii  anciennes ; 
les  malades  hospitalises  ne  peuvent  pas  user  de  supercherie  d 
ne  pas  prendre  leur  medicament.  11  est  exagere  de  pretendre 
que  cette  methode  de  traitement  met  a I’abri  des  accidents 
gastro-intestinau.x,  on  a vu  les  injections  suivies  do  troubles 
gastriques,  de  vomissements,  de  diarrhees,  de  oolites  liemor- 
ragiques.  Quanta  I’abscncc  habiludle  des  accid('nts  d’intoxi- 
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culion  inercuricllc,  le  prolesseur  Fournier  pensc  (iii’ello  esL 
due  cl  la  pelitesse  des  doses  de  mercure  ordinal renient  em- 
ployees, bien  plus  qu’a  une  innocuild  particulibre  de  ce 
mode  d’adniinislration  dn  mercure.  Le  mercure  donne  a 
doses  dlevces  par  le  precede  des  injeclions  ne  se  montrerait 
pas  plus  inolTensif  qu’avec  les  aulres  modes  d’administration. 

.le  n'cmploie  les  injections  de  scls  solubles  que  cbcz  les 
sypbililiques  a estomac  intolerant,  a ceux  attaints  d’accidents 
rebelles  aux  traitements  ordinaires  par  la  voie  stomacale  ou 
cbez  qui  je  desire  une  action  rapide  du  traitement. 

Les  injections  de  sels  solubles  ne  constituent  qu’ime  des 
variantes  du  mode  d’administration  ordinaire  du  mercure;  la 
m6tbode  des  traitements  prolonges  aussi  bien  que  la  methode 
opportimiste  peuventy  recourir  ; il  faut  cependant  reconnaiti’o 
qii’il  est  pen  de  partisans  des  traitements  prolonges  qui  con- 
seillent  de  les  employer  pendant  toute  la  duree  du  traitement. 
Ce  serai t vraiment  un  esclavage  par  trop  grand  pour  le  nicalade 
atteint  de  formes  graves  qued’employer  troisou  quatre  annees 
de  sa  vie,  une  grande  partie  de  son  temps,  a aller  cbercher 
cbez  son  medecin  I’injection  reglementaire.  Les  partisans  des 
traitements  prolong6s  ne  recommandent  en  general  I’emploi 
des  injections  solubles  qu’au  debut  meme  de  la  maladie  ou 
an  moment  des  crises  fortes. 


Les  partisans  ardents  des  injections  de  sels  insolubles  leur 
attribuent  une  puissance  thdrapeutique  de  bcaucoup  supe- 
rieui‘e  a celle  de  tons  les  autres  traitements;  ces  injections 
pourraient  amener  un  avortement  rapide  de  la  maladie  et  une 
gudrison  ddfinitive  et  prdmaturee  du  malade.  Los  fails  quo 
j ai  observds  sont  loin  de  justilior  une  pareille  conliance,  et 
actuellement  je  n cmploieco  mode  de  traitement  que  dansquel- 


ques  cas  loul  a lait  exceptionnols,  centre  les  cepbalees  in- 
tenses, centre  les  accidents  rebelles  aux  traitements  ordinaires. 
cbez  des  malades  qu’il  n’est  pas  possible  d’avoir  Ions  les  jours 
cn  main,  do  soumelttre  aux  injeclions  solubles, et  (juo  le  me- 
decin ne  revoil  que  de  loin  ou  loin. 

Idle  circonstanco  [)arliculicre  peni  commanderou  conire- 
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indiquer  I’un  ou  I’aiiti’e  dcs  modes  d’administration  du  mer- 
cure.  Un  dyspcpliqiie  accuse  ne  devra  pas  Olrc  soumis  au  trai- 
loment  par  la  voie  stomacale;  un  malade  atteinl  d’accidouls 
gi-aves  necessitanl  uue  cure  rapldc  et  encrgique  sera  sou- 
mis  aiix  frictions  mercurielles  ou  aux  injections  sous- 
cutan6es;  chez  les  lr^s  jeunes  enfants,  il  cst  bon,  pour  sauvc- 
garder  I’integritr^  si  essenticlle  desvoies digestives,  dc  recourir 
aux  frictions  mercnriellcs.  Le  traitement  par  la  voie  stomacale 
est  de  beaucoiip  preferable,  presqiie  le  seul  applicable,  pour 
les  malades  qui  no  peuvent  pas  etrc  sous  la  surveillance  con- 
tinue du  m^deciu  et  qui  ont  intd'ret  a dissimuler  le  traitement 
auquel  ilssont  soumis. 

B.  Tl!  AITE.VEXT  LOCAT. 

Les  manifestations  cutauees  de  la  syphilis  retirent  souvent 
un  benefice  marqu6  dc  I’emploi  preparations  mercurielles, 
do  I’emplatre  de  Vigo  ou  de  I’emplatre  rouge  do  Vidal, 
quolquefois  de  I’application  de  compresses  imbibees  d’une 
solution  de  sublime.  Certaines  Eruptions  de  la  face  accompa- 
gnees  de  sdborrbde  du  visage  verront  leur  resolution  se  pr^- 
cipiter  sous  I’intluence  d’applications  de  pommade  au  calomel; 
il  m’arrive  meme  assez  souvent  d’employer  ccttc  pommade 
comme  traitement  prevcntif,  surtout  cbez  les  seborrbeiques 
qui,  comme  les  cuisinieres  ou  les  boulangers,  se  trouvent 
par  I’exposition  habituelle  a rardeur  des  foyers  predisposes 
il  la  production  d’eruptions  abondantes. 

Les  syphilidcs  acneiques,  psoriasiformes,  se  trouveront 
souvent  biende  I’association  au  traitement  general  de  I’emploi 
de  pommades  sotifre.es  ou  de  gluceroles  additionues  (V/iuile 
de  cade. 

Balzer  recommande  I’emploi  des  fumigations  de  calomel 
pour  precipiter  la  guerison  des  plaques  muqueuses  vulvaires, 
anales,  buccales.  Ln  pared  cas,  les  attouchemcnts  avec  les  solu- 
tions lortes  ou  le  crayon  de  nitrate  d' argent,  avec  le  nitrate  actde 
de  mercure  rendent  de  grands  services  : ce  dernier  medicament 
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(‘sl  (I’liTU'  aclivito  rcmarquablo,  mais  il  faul  lo  manicr  avec 
pmdo.nco:  il  laiil  dvitor  do  louclior  a la  I'ois  do  grandes  sur- 
facos,  il  faul  avoii’  grand  soin  quo  lo  liquidc  no  conic  pas 
snr  los  regions  voisinos  do  cello  snr  laqucllc  on  vent  agir. 

(Jnand  los  sypliilidos  lardivos  soni  limitdos  el  rebelles,  je 
ddiriiis  volonliers  les  luborcnlos  do  la  pdriphdrie  avoc  lagal- 
vano-caufh'e ; centre  el  los  comme  jo  lo  ferais  conlro 

nno  luborculose  locale;  il  in’esl  arrive  pins  d’nne  fois  d’oble- 
nir  de  la  sorto  la  guerison  do  syphilides  lenaces  et  recidi- 
vantes  : ponl-dlre  y a-l-il  espoir  on  agissanlde  la  sorte  d’obte- 
nir  la  destruction  du  microbe  onfermd  an  milieu  des  tissus. 
I n certain  nombre  de  glossites  loncoplasiqnes  sont  aussi 
amdliordes  par  los  applications  do  poinles  de  feu. 


C.  Tl’.AlTK.MCVT  11 Y D U ( ) - M I iS  K K A L 

be  sejour  du  sypliilitiqne  dans  une  slalion  balneuire  ponrra 
quelqiiefois  lui  etre  d’une  grande  ntilite.  Les  eaiix  sulfureuses 
sont  sou  vent  consoilldes  a de  tels  malades  ; il  ne  faut  en  user 
qn’avec  une  grande  prudence  : dans  les  periodes  actives 
de  lamaladie,  an  cours  des  accidents  socondairos,on  les  a vues 
souvent  provoquer  une  recrudescence  des  accidents  et  une 
nouvelle  ponss6e  eruptive.  G’est  surtoutdans  les  formes  atones 
de  la  maladie,  cbez  les  sujets  debilites,  qu’ily  aura  lieu  de  los 
conseiller.  Assez  frequemment  on  a vu  des  malades,  chez  qui 
lo  Iraitement  anti-sypbilitique  ne  paraissait  exei’cer  aucune 
action  sur  la  maladie,  prdsentor  un  amendement  notable  des 
accidents,  quand,  s’(5lant  rendus  a une  station  baln^aire,  ils  y 
suivaient  lour traitoment  anti-sypliilitiqne on  mome  tempsque 
le  traitoment  liydro-mimiral  ; souvent  memo  les  malades  sup- 
[lortenl,  dans  de  lollos  conditions,  des  doses  demorcure  bean- 
coup  plus  olev6es  (juo  cellos  ([ii’on  pourrait  lour  prescrire  dans 
l(“s  conditions  ordinaires. 

lino  cui-e  dans  nne  station  min6rale  a pu  etre  recommandi^e 
comme  traitement  d’ejjreuve  h des  sypbilitiijnes  onvoyds  anx 
oaux  pour  jugor  de  I'oxtinclion  plus  on  moins  comiilolo  do: 
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Iciir  maladie ; si  Ic  sc*joiirdans  unc  station  ihcrmalc  suHureuso 
no  provoquait  chcz  ciix  aucune  manifestation  cntanee,  ils 
(Haient  considdrcs  commcgu6ris  et  tout,  m6mc  I e manage,  leui‘ 
etait  pcrmis.  Une  telle  epreuve  est  absolunient  insuffisante  et 
elle  doitetre  considerde  comme dangerense ; elle  a quelquefois 
eu  pour  resultat  de  provoquer  des  poussecs  erupt ives  dont  il 
n’etait  pas  toujours  facile  de  devenii’  maitre. 

Quand  le  modccin  croit  devoir  conseiller  unc  cure  hydro- 
mim^rale  a un  syphilitique,  le  choix  de  la  station  mindrale 
doit  etre  lixe  d’aprbs  la  constitution  et  I’elat  general  du  ma- 
lade,  beaucoup  plus  que  d’apres  roxistcnce  de  la  syphilis;  la 
raison  ddterminante  sera  la  cachexie,  le  lympliatisme,  I’ar- 
Ihritis,  riierpetis;  c’est  d’apres  ces  dernibrcs  indications  qu’il 
laudra  opter  pour  une  station  atdfurmise,  arsonicale^  chlo- 
ruree,  ferrugineuse. 

11  faut  cepcndant  reconnaitre  quccertaines  eaux  paraissent 
retirer  une  indication  particuliere  de  la  forme  que  les  acci- 
dents i)r6sentenl;  c’est  ainsi  que  La  Malou  nVo.  paru  soiivenl 
amener  une  amelioration  considerable  dcs  accidents  chez  los 
malades  presenlant  les  premieres  manifestations  du  pseudo- 
tabes  syphilitique  ; Luchon,  Coutp.rots  pourront  etre  conseil- 
les  dans  certaines  formes  d’accidents  pbaryngo-larynges. 

VI 1 

Resultats  du  traitement.  — Action  immediate. 
Action  preventive. 

Pour  atteindrc  le  double  but  qu’elle  poursuit,  faire  rdtro- 
ceder  les  accidents  d’unc  syphilis  cn  evolution  et  cmp6cber 
la  reproduction  de  nouveaux  accidents  ou  tout  au  moins  on 
attenuer  I’intcnsite,  la  therapeutique  de  la  syphilis  possede 
deux  medicaments  mcrvcilleux,  le  mercureetl’iode.  Pouvons- 
nous  nourrir  la  pretention  de  conduire,  par  un  sage  emploi 
de  CCS  medicaments,  tons  les  syphililiqucs  a une  gudrison 
certaine  el  complMe?  Assui’dment  non;  mais  les  services  que 
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nous  reiulons  ii  la  pluparl  cles  malados  n’cii  soul  pas  nioins 
gnmcls  el  inconlcstablcs. 

L’inlluoiice  bicnfaisanie  du  Iraitcmoiil  aiiti-syphililiquo  siir 
los  accidents  eii  iH’olutioii  esl  soiiveiil  a ce  point  accentu6e 
(lu’il  est  iinpossil)le  de  la  coutesler.  A la  periodi*  secondaire, 
son  importance  exacte  pout  sonvent  etrc  discntee;  quand  les 
accidents  se  r(5duisciit  a qnelqn’nne  de  cos  eruptions  fugaces, 
destindes  a disparailre  spontanement  dans  un  espaco  do  temps 
pen  prolongd,  il  est  bien  dit'licile  d’aflirmer  dans  quelle  pro- 
portion le  traitement  a altenuc  un  accident  naturelloment  le- 
ger  el  passagor;  mais  nul  no  pourrait  contester  Faction  d’un 
traitement  sous  Finlluence  duquel  s’efFacent  rapidement,  pres- 
que  instantanement,  quelquefois  comme  par  enchantement, 
(les  cephalecs,  des  ncvralgies  rebelles,  des  ch’uptions  persis- 
tantes  rcisistant  depuis  plusieurs  mois  a tout  autre  traitement. 
A la  periode  lertiaire,  la  gu(?rison  d’ulc(3rations  rebelles  et 
datant  de  longues  annees,  la  (’(^solution  presque  instantanee 
des  tumeurs  gommeuses  sont  phdnomenes  d observation  quo- 
tidienne. 

Un  traitement  capable  de  conduirc  a bien,  presque  a coup 
si'ir  cl  d’embl(5e,  les  grossesses  d’lme  femme  qui,  j usque-la, 
avaient  toujours  about!  a un  avortement  on  a une  fausse 
couebe,  est  un  traitement  dont  on  ne  contesto  pas  rcfficaciti?. 

La  question discutee  ne  saurait  done  etre  Faction  utile  du 
traitement  mercuriel  sur  les  manifestations  di^claines  de  la 
syphilis  : on  Faccord  est  loin  d’etre  fait,  e’est  quand  il  s’agit  do 
savoir  dans  quelles  limites  cc  traitemeni  est  capable  de  pr(5- 
venir  Fapparition  ull(5rieure  d’accidents  sccondaires  ct  ter- 
liaircs  chez  le  malade  qui  le  suit,  dans  quelles  limites  il  est 
capable  (Famener  la  gvujrison  dcifinitivc  de  la  syphilis  et  de 
pr6venir  a tout  jamais  la  production  des  accidents  dits  ter- 
tiaires,  ct  principalcmcnt  la  production  de  ces  accidents  vis- 
ceraux  qui  constituent  les  syphilis  graves  et  memo  mortclles. 

Jusqu’ici  la  plus  grande  parlic  de  notre  (5cole  de  lAiris  est 
i‘esl6c  partisan  lldide  de  la  doctrine  Jugulatrice;  elle  n’ln^site 
gcinfiralement  pas  ii  proclamer  Faclion  prcAenlive  du  Iraite- 
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meat  mercuriel : « Lc  nierciu’c,  ecril  lo  [)rofcsscur  Fournier,  je 
ne  I’adniinislrc  pas  seulcnienla  nos  inalades  pour  les  guerii-. 
jc  radniinislre  aussi  et  surlout  en  prevision  de  Pavenir.  » 
Mais,  et  e’est  la  ce  qui  a permis  d’en  discuter  I’importance, 
les  ellets  prdventirs  du  mercure  ne  se  font  pas  imniedialeruenL 
sentir  d’une  liu^on  tres  accuseo  : il  esL  rare  que  le  sypliili- 
tique  soumis  a la  melliode  la  plus  intensive  ne  presente  j>as, 
comme  celui  qui  suit  les  regies  de  la  raercurialisation  al te- 
nure, un  certain  nonibre  de  poussees  eiaiptives  pendant  les 
quelquesmois  on  les  quelques  auiiees  qui  suivent  I’apparition 
du  chancre;  I’etret  obtenu  sur  les  accidents  secondaires  ne 
saurait  gendralenient  aller  jusqn’a  leur  suppression  : e’est  une 
diminution  plus  on  inoins  marquee  de  nombre  et  d’intensite. 
<(  Le  mercure,  ecrit  encore  le  prol'esseur  Fournier,  n’a  pas  la 
pretention  d'elonirer  du  coup,  do  juguln'  la sy[)bilis;  il  n’arrive 
ace  resullal  (pie  [leii  a [leu,  pas  a pas,  lenlcmcnt,  progressi- 
vement;si  Fon  pai'vient ii  maitriser  la  dialhi'se,  cc  n’est  ipi’an 
prix  d’une  medication  longlemjis,  Ires  longlemps  poui'suivie, 
et  grace  a uiu'  stu'io  de  Irailemenls  succcssifs.  » « Mais, 
ajoute  nilnstiT  prol'esseur  de  I’lmpital  Saint-Louis,  cc  n’csl  ni 
le  present,  ni  un  avenir  prochain  que  je  redoute  iiour  un  client 
atTectci  d’lm  chancre  on  (Fune  sypbilide;  ce  qne  je  crains  pour 
lui,  e’est  un  avenir  (doigne,  Favenir  de  six,dix,  quinze,  vingl, 
trente  ans  et  plus.  Ce  que  j’ai  en  viie,  c’ost  la  ju^riode  ter- 
tiaire,  cc  sontles  accidents  visetiraux  d’unc  elape  tai’dive,  les 
accidents  a longue  portce  quediMerminc  smivent  la  diathese.  » 

L’objeclit'  que  jiourrait  attcindre  la  nn'dliodo  des  traite- 
ments  succcssil’s,  e’est  done  Fcxtinction  a petit  ten  do  la  ma- 
ladie  et  la  suppi’ossion  des  accidents  tardifs  gi’aves  (|u’elle 
pent  occasionner,  beaucoup  plus  que  I’attcMiuation  des  acci- 
dents secondaires ; c’esl,  comme  le  dit  le  professeur  Fournier, 
d’attenuer  la  diathese  dans  le  present  [xnir  sauvegarder  Fa- 
venir. 

Atlirmiie  par  des  observatenrs  aussi  sagaces,  par  des  auto- 
rit(3s  aussi  incontestees.  Faction  priiventive  du  mercure  long- 
temps  administn''  dans  la  syphilis  ('tail  depnis  longlemps 
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(Ians  noire  Ecole  prescine  nn  dognic;  elle  esL  encore  pour 
nonibrc  dc  medecins  une  regie  dccoiulnilea  laqnelle  ils  n’o- 
seraicnl  numqnor,  ne  secroyant  pas  en  droit  do  priver  le  nia- 
lade  des  chances  d’att(!'nualion  qne  le  Iraitcmenl  niercnriel 
prolonge  pent  liii  procurer  pour  I’avenir  dc  sa  nialadic.  Mais, 
il  laul  bien  le  reconnailre,  la  porl.ee  exacle  de  cello  alt^nuation 
esl  loin  d’c^trc  elablie.  puisqu’un  esprit  lincment  observateur, 
conime  Mauriac,  n’h(3site  pas  a (icrirc  apr^s  de  longues 
annees  de  rccbcrches  ; ((  L’action  piTvcntive  dc  I’iode  el  du 
mcrcure  esl  Ires  infe'ricure  a leiir  action  curalive,  si  tant  esl 
qu’elle  cxiste,  ce  qui  esl  probable,  mais  difficile  a demontrer 
(fuiie  facon  positive.  Toiijours  est-il  qn’elle  esl  fort  incom- 
plete, pnisqiie  Ics  poussees  successives  de  la  maladie  s’etfectuenl 
a pen  pres  fatalement  chez  ceux  (jui  soul  traites  el  chez  cenx 
qui  ue  le  sent  pas. 

« 11  ne  faut  done  pas  diriger  syst(?matiquement  la  nu^di- 
cation  spdcilique  contre  la  dialbese,  en  dehors  de  ses  ma- 
nifestations; car,  sans  cela,  on  serait  astreint  a trailer  les 
syphililiques  toute  la  duree  de  leur  existence.  » 

Si  nous  quitlons  Paris,  nous  trouvons  parmi  les  syphili- 
graphes  les  plus  distingims,  les  plus  expcirimentes,  des  adver- 
saires  ardents  ct  convaincus  du  mercurialisme  intensif.  Diday, 
apres  avoir  suivi  les  anciens  errements  (e’est  de  ce  litre  dlo- 
gieux  qu’il  d(5core  la  methode  des  traitements  pi‘olong(is) ; 
Diday,  apres  avoir  suivi  les  anciens  errements,  s’^lait  decide 
a ne  plus  traitor  ses  malades  quo  dans  les  p(5riodes  actives  de 
la  maladie,  voire  memo  quelquefois  dans  les  moments  sculc- 
ment  on  les  accidents  dlaient  parliculieremont  intenses.  A 
quels  rdsullals  est  arrive  le  chirurgien  lyonnais  en  suivant 
la  mani6re  d’agir  qualili(5c  aujourd’hui  d’opportunisle?  A des 
r6sultats,  prctendait-il,  an  moins  aussi  favoraldes  quo  ceux 
I'onrnis  par  le  mercurialisme  intensif,  par  Ics  nmlhodes  elites 
rdglces  dans  lesquelles  le  maladc  estsonmis  nuithodiquemeni 
pendant  des  anmies  a I’nsage  dn  mercure.  A ebaenn,  du  mer- 
enre  suivant  l’intensil6  el  la  rr(‘quencc  des  accidents  ([n’il 
prdsentera,  le  repos  el  la  tranquillild  pendant  les  [)eriodos  de 
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I'cpos  do  la  syphilis,  voila  pour  le  chirurgien  dc  I’Antiquaillc 
la  vraio  Tiianil?re  dc  traiter  la  syphilis;  avec  die,  hcaucou|> 
moins  d’eniiuis  pour  Ic  malade  cl  d’aussi  beaux  rdsultats.  Lc 
pen  dc  conliancc  dc  Diday  dans  I’aclion  preventive  du  mercure 
sc  peint  dans  la  reponsc  qu’il  conseillc  de  laire  aux  clients 
qui  deinandenl  dcs  traitements  de  precaution,  qui  ddsirent, 
pendant  les  annees  qui  suivent  lc  chancre,  prendre  quelque 
depuratif  pour  prdvenir  le  retour  d’accidents  nouveaux  : « A 
votre  place,  leur  dit-il,  tant  (pie  rien  ne  paraitra,  j’liconomi- 
serais  sur  le  pharmacien  pour  soigner  mon  rdgiine  et  ne  re- 
prendraisdes  remedes  que  lorsque  je  verrais  a quoi  ils  peuvent 
servir.  » 

Le  disaccord  entre  les  diflerents  ohservaleurs  releve  de  cc 
fait  que  la  marche  de  la  syphilis  cst  des  plus  irri^gulieres.  Au- 
tant  il  est  facile  d’aflirmer,  en  presence  d’un  accident  durant 
depuis  un  certain  temps  et  eddant  rapidement  au  traitement 
iodo-hydrargyrique,  que  celui-ci  a dtd  des  plus  utiles  au  ma- 
lade, autant  il  est  on  ne  peut  plus  difficile,  il  est  impossible, 
(juand  on  considere  la  serie  des  dvdnements  survenus  chez  un 
ancien  syphilitique,  d’aflirmer  dans  quelles  proportions  le 
traitement  suivi  par  le  malade  a modilid  I’allure  et  la  gravitd 
gdnerale  de  la  maladic,  dans  quelles  proportions  il  a diminue 
le  nomhre  des  accidents,  attdnud  leur  gravitd,  quelle  part  re- 
vient  il  la  nature  dans  I’dvolution  plus  ou  moins  bdnigne  de 
la  maladie. 

Etudier  ce  que  devient  un  syphilitique  sous  I’inlluence 
d’un  traitement  n’est  pas  chose  facile  ; pour  se  faire  une  opi- 
nion absoluinent  exactc,  il  ne  suffit  pas  de  suivre  un  malade 
pendant  quelques  annees,  il  faut  le  suivre  pendant  tout  lc 
coiirs  de  sa  vie,  au  milieu  de  tous  les  incidents  morbides  qui 
})euvent  s’y  prdsenter;  il  faut  le  suivre  dans  son  entourage  el 
dans  sa  descendance  auxquels  il  peut  transmettre  sa  maladie. 
Combien  peu  de  malades  se  prdsentent  ii  nous  avec  ces  condi- 
tions d’observation  completement  realisees! 

Pour  bien  se  rendre  compte.  des  modifications  quo  le  trai- 
lement  imprime  a I’livolution  naturelle  d’une  syphilis,  il  fan- 
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(Irait  connailro  a fond  les  lois  ([ui  prosideni,  a ccLlc  Evolution 
naturcllc  ; or,  rioii  n’ost  plus  rare  quo  d’avoir  I’occasion  d’elii- 
dier  cello  evolulion. 

La  syphilis  esl  line  maladie  eu  presence  do  laqiiclle  ma- 
lades  el  surtoul  m6decins  osenl  rarement  rosier  simples 
speclaleurs;  les  occasions  sonl  done  exceplionnelles  do  suivre 
revolution  nalurelle  do  la  maladie,  d’6ludier  comment  celle- 
ci  sc  comporte  quand  clle  esl  abandonnee  a elle-meme. 

La  chose  so  realise  cependant  dans  un  certain  nomhre 
de  cas.  Quelques  malades,  les  uns  par  ignorance  dc  leur 
maladie,  meconnue  an  debut,  les  autres  par  insouciance  on 
par  line  craintc  de  I’intoxication  mercuriellc,  beaucoup  plus 
commune  il  y a quelques  annees  encore  qu’aujourd’hui,  ne- 
gligent on  refusent  de  se  soumettre  a run  quclconque  des 
Iraitements  quo  nous  avons  I’liabitude  d’opposer  a la  syphilis. 
Chez  dc  tcls  sujets,  quand  on  les  rencontre  accideniellemcnt 
sur  sa  route,  il  esl  permis  devoireeque  devient  la  syphilis 
abandonnee  a elle-meme. 

Quelques  medecins,  confiants  dans  I’extinction  nalurelle 
de  la  syphilis,  ont  ose  abandonner  aux  seules  forces  curatrices 
de  la  nature  des  malades  atteints  de  syphilis  legeros  el  nous 
ont  donne  le  resultal  de  leurs  observations.  De  tons  ces  fails, 
voici  les  principaux  enseignements  qui  ressortent  sur  les  ten- 
dances evolutives  dc  la  syphilis. 

Un  malade  esl  atteint  de  chancre  syphilitique ; un  mois 
environ apres, les  signes de  I’intoxication  gen6rale  se  montrenl 
et  I’on  voit  se  derouler  successivement  ct  d’une  facon  plus  on 
moins  complete,  quelquefois  tres  attenuee,  le  tableau  des 
accidents  dits  secondaires,  ros6ole,  syphilides  papulcuses  on 
vesiculeuscs,  syphilides  i)Soriasiformes  palmaires  on  ])lan- 
laires,  plaques  muqueuses  des  divers  orilices  ot  des  diverses 
cavitds,  onyxis,  impetigo  du  cuir  chevelu,  ecthyma,  doulcurs 
(d  intlammalions  osseuscs,  iritis,  ce|)halec,  andmie. 

Dendant  un  hunps  de  durde  fort  varial)le,  ces  accidents 
vontse  rdpdtaul  a des  dpoques  rapprochdes,  revdiant  des  ca- 
racteres  de  gravite  plus  on  moins  grande  : les  jioussdes  drup- 
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lives  se  reprocluisenl  pondanl  quelqiies  mois,  pendant  uno 
aimee,  dix-huil  mois,  deux  ans;  aprc^s  cetle  periode  de  tcni[)S, 
lout  parait  le  plus  souvent  rentrer  dans  I’ordrc;  quelquefois, 
Irois  et  quatre  ans  sont  neccssaires  pour  que  la  periode  do 
calme  et  de  silence  survienne,  ct  il  ne  faut  pas  encore  consi- 
ddrer  de  tels  malades  conime  atteints  do  syphilis  grave,  mais 
seulement  d’accidenls  secondaires  prolong(5s. 

Diday  eut,  a notre  epoque  un  des  premiers,  le  sang-froid 
de  laisser  evoluer  naturellement  la  syphilis  chez  un  certain 
nombre  de  malades  : la  lendance  naturellede  la  maladie  vers 
lagudrison  lui  paraissail  sufTisanle  pour  qu’un  pared  essai  fut 
legitimement  et  honncMement  tentd;  pareil  essai  n’avait-il  pas 
ete  faitpourla  pneumonie,  pour  la  fievretyphoide,  parquelques 
inedecins  dont  la  conduite,  taxeo  par  lours  contemporains  de 
hardiesse  temeraire,  avait  tourne  au  plus  grand  hien  des  ma- 
lades et  avait  conduit  a la  suppression  des  interventions  tli6- 
rapeutiques  energiques,  saignees,  dietes,  vesicatoires,  et  a 
I’adoptionde  la  methode  th^rapeutique  de  I’expectation  armee? 
Les  dtudes  de  Diday  Font  conduit  a ces  resultats  ; 

Sur93  cas  (/f-  si/phi/is,  on  trouve  : 

7 cas  des/jp/iilis  (‘bauchoe,  e’est-a-dire  danslesquels  un  pen  de 
roseole,  quelqueseruplionscutanees  et  huccales  depeud’impor- 
tance  constituent  toules  les  manifestations  morbides.  En  deux 
ou  trois  mois,  tons  les  accidents  ont  disparu  et  a tout  jamais. 

53  casde  syphUis  foible.  11  y aplusieurs  pousseesd’eruptions 
6rythdmateuses,  papuleuses,  vesiculeuses,  plaques  muqueuses 
des  divers  orifices,  eruptions  psoriasiformes  palmaires  et 
plantaires,  onyxis,  plaques  scrotales,  — persistance  prolongee 
surquelques  points  des  Idsions,  plaques  de  la  houche,  impetigo 
du  cuir  chevelu,  plaques  vulvaires,  main  professionnelle,  le- 
sions indiquant  line  resistance  moindre  de  certaines  regions, 
mais  non  une  persistance  de  rintoxication  qui  la  rende  ca- 
pable d’eclater  en  de  nouveaux  desordres  constitutionnels.  La 
durde  moyenne  d une  telle  fonne  est  de  dix  mois  et  demi.  De 
tels  malades  retirenl  occasionnelleinenl  des  resultats  fort 
utiles  des  remedes  specifiqiies. 
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29  casdc  si/j/lillls  fovir.  I^es  eruptions  sent  ii  larges  papules, 
pusluleuses,  iinpetigineuses;  les  plaques  muqueuses,  ulc(3- 
reuses;  les  I(^sious  palmaires  et  planlaires,  fissui’aires ; la  dd- 
bilitaliou,  geuerale  el  rapide.  Les  j)Oussdes  eruplives  se  re- 
petent  frequenimont.  11  y a,  d6s  la  premiere  ann6e,  rhinite 
ulc^reuse,  iritis, alhuginile, douleurs  osteocopes,  ecthyma, etc. 
Plusd’uue  fois  on  voit  cette  forme  ddjoueiyet  quelquefois  defi- 
uitivement,  les  efforts  combines  de  la  medecine  etdel’hygihne  : 
elle  dure  en  moyenne  vingt  mois,  et,  pour  triompher  de  la 
plupart  des  lesions,  il  est  necessaire  de  recourir  au  traitemenl 
spdcifique. 

4 cas  de  syphilis  rialopante  malign(\  Ici  apparaissent  rapi- 
dement  les  cepbalees  intenses,  les  lesions  ulcereuses,  les  rupias, 
les  p^riosloses,  la  ddbilitation  profonde  de  I’dconomie.  Les 
specifiques,  meme  a haute  dose,  sont  d’une  impuissance  ab- 
solue  ou  relative.  11  y a pdril  imminent  pour  la  vie. 

Dos  fails  observes  par  Diday,  une  conclusion  ressoid,  e’est 
la  tendance  naturelle  dela  maladie  a la  gu^rison,  I’extinction 
spontanee,  relativement  rapide,  des  accidents  secondaires  chez 
un  certain  nombi’e  de  malades. 

Quand,  api-es  quelques  mois,  un  an  ou  deux  d’accidents 
secondaires,  I'amelioration  habituelle  s’est  produite,  quand, 
depuis  des  mois  plus  ou  moins  longs,  les  forces  sont  revenues 
el  toute  manifeslalion  syphilitique  s’est  eteinte,  volonliers  le 
malade  se  considererait  comme  gueri;  le  medecin  ne  doit  pas 
partager  la  meme  tranquillite.  Le  r^veil  d’accidents  secondaires 
pent  s'observer  ni6me  apres  des  annees  de  silence;  mais  sur- 
lout  et  avant  loiil,  la  produclion  d’accidents  tertiaires  est  pos- 
sible et  i-esle  une  epee  de  Damocles  suspendue  sur  la  lc>te  du 
syphiliti([ue  i)endant  toute  la  duree  de  son  existence. 

Le  processus  gomrneux  est  le  processus  anatomi(|ue  des 
l6sions  sypbilili(jues  elites  tertiaii’cs  : il  constilue  la  pluparl 
des  lesions  (|ui  s'observent  chez  des  malades  qni  n’avaienl 
|)i-dsenle  depuis  |)lusieurs  annees  aucune  manil'eslal ion  sypbi- 
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litique  et  qu’on  poiivait  esp6rer  (lofinilivenient  fiU(5ris.  Les 
gommes  peuvent  se  montrer  aprfes  dix,  quinzc,  vingt  ans  dc 
silence  de  la  maladie  : mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  qu’elles 
se  fassent toiijours longiemps  attendre ; chez un  certain  nombre 
de  malades  ellcs  sc  montrcnt  d6s  les  premiers  mois,  an  cours 
de  la  premiere,  de  la  secondc  annde  de  la  maladie. 

Les  accidents  a allure  dite  terliaire  sont  gdneralementdcs- 
tructifs;  le  processus  ulcdreux  constitue  la  torminaison  babi- 
tuelle  de  la  gomme  sypliilitique ; la  gomme  pent,  dans  qucl- 
ques  cas,  aboutir  a un  processus  organisateur  dont  Texostosc 
sypliilitique  est  le  type  ordinaire. 

La  syphilis  tertiaire  a allure  gommeuse  pent  atteindre  tous 
les  tissus,  tons  les  organes;  I’dtendue  des  surfaces  qu’elle  oc- 
cupe  est  trbs  variable,  clle  pent  se  localiser  on  un  point  de 
rdconomie,  tous  les  autres  restant  indenmes  ; c’cst  la  syphilis 
rdgionale  : elle  peutn’occuper  ii  lafoisque  des  rdgionslimitees, 
mais  envahir  successivement  des  regions  varices  et  distantes 
les  lines  des  autres;  elle  pent  se  montrer  siniultanement  sni- 
des regions  du  corps  multiples  et  dloignees  les  lines  des  autres. 

Ges  derniferes  formes  .de  syphilis  semblent  dues  a un  se- 
mis ahondant  du  microhe  qui  va  s’implanter  a la  fois  sur  des 
points  nombreux  de  Feconomie  et  y produit  ses  desordres  a 
un  degre  plus  on  nioiiis  eleve;  ces  formes  a localisations  mul- 
tiples apparticnnent  ordinairenient  a lies  syphilis  jeunes  et 
constituent  les  varietes  malignes  precoces. 

Ell  pareil  cas,  il  n’est  pas  rare  quo  les  lesions  sc  reproduiscnt 
avec  une  opiniatrete  desesperante,  se  calniant,  reapparaissant 
pendant  nomhre  d’annees,  resistant  a tous  les  traitcments, 
atteignant  les  regions  les  plus  variees  de  la  surface  tdgumcn- 
nientaire  qu’elles  couvrent  de  cicatrices  indeldbiles.  Un  fail  ii 
noter  est  que  de  telles  syphilis,  alors  qu’elles  ravagent  les  ti5- 
guments,  laissenl  souvent  les  visceres  indenmes  etne  semblent 
pas  plus  que  bien  d’autres  porter  une  atteiiite  profondc  a For- 
ganisme. 

Les  varietes  localisees  apparlicnncnt  de  preference  aux 
accidents  tardifs  tcrtiaires, susceptibles  de  se  manifester  un 
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grand  nombro  d’anneos  aprbs  quo  le  malado  pai'aissaiL  abso- 
lument  gueri  : il  somblo  ([u’lm  microbe,  bchappe  a ladcslruc- 
lion  qui  a atloiul  ses  conlemporaiiis  par  suite  do  rdvolulion 
uaturolle  do  la  inaladio  ou  du  Irailemont  a olio  oppose,  sc  r<5- 
voillo  a un  moment  donnd  pour  provoquer  les  manifestations 
do  la  gomme  tardive  ; quand  celle-ci  est  unique,  clle  constitue 
une  veritable  sypbilis r6gionale,  locale,  qui  pr^sente  degrandes 
analogies  d’allure  avec  les  tuberculoses  locales;  clle  pent, 
en  elfet,  s’eteindre  completement  sous  I’inHuence  d’un  traite- 
ment  plus  ou  moins  long,  plus  ou  moins  energiquo.  D’autres 
Ibis  on  la  verra  so  cicatriser,  se  reparer;  mais  la  guerison  ne 
sera  quo  temporaire;  apres  un  certain  temps,  de  nouvelles 
gommes  se  montreront  dans  la  region  quo  la  premiere  avait 
occupiie,  et  gueriront  comme  elle ; les  accidents  se  reproduisent 
ainsi  pendant  un  temps  indefmi  sans  que  le  medecin  arrive  a 
empecher  la  repullulation ; mais  les  lesions  se  reproduiront 
toujours  au  memo  niveau  ; aucun  autre  point  de  I’economie 
ne  sera  envalii ; la  syphilis  se  montre  rebelle,  incessamment 
r^cidivante,  mais  clle  reste  une  atfection  locale,  sans  tendance 
a frapper  d’autres  regions  que  celle  ou  elle  se  montre  ainsi 
lenace,  sans  alteration  g(5nerale  notable  de  Torganisme.  11 
semble  que  le  parasite  install(5  a ce  niveau  y pullulo  inces- 
samment, mais  sans  tendance  aucune  a diffuser  dans  les 
autres  points  de  I’organisme. 

Les  accidents  tertiaires  a l6sion  sypliilitique  nette  sont 
loin  de  constituer  les  seuls  accidents  a longue  echeance  qui 
rnenacent  le  sypliilitique;  en  dehors  d’eux,  il  y a a redouter 
les  accidents  d(5crits  dans  ces  derniers  temps  sons  le  nom 
d accidents  par  a-ay'philiiiques'^  et  dont  quelques-uns  sontd’une 
graviff^  si  grande,  i)uisqu’ils  compleni  parmi  eux  le  tabes 
dorsal,  la  paralysie  g(5ii6rale,  avec  le  cortege  habituel  de 
Ions  leurs  accidents  et  lour  marchc  fatalcment  progressive. 

I ne  des  particularites  de  ces  manil'estations  morbides  est 
lour  resistance  au  traitement  anti-syphilitique,  leur  persis- 


1.  A.  FonuNiKii.  — l,os  iiccidciils  p.')rasy[ihirniqucs,  1891^. 
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lance  a ne  poinl  repondre  an  traitemonl  iodo-liydrargyrique. 

L’insucces  absolu  dii  li-ailemenl  spdciliqiK'  cn  pareil  cas  a 
fait  renier  pendant  longtemps  an  tabes  et  a la  paralysic  gend- 
rale  d’origine  syphilitique  leur  veritable  nature. 

Cependant,  aprds  les  admirables  Iravaiix  du  professeur 
Fournier  ct  de  ses  eleves,  en  presence  des  fails  journellemeni 
observds,  je  croisqu’il  csl  impossible  de  nicr  rinJluencc  de  la 
syphilis  sur  le  ddveloppement  de  ces  etuis  palhologiques  et  de 
ne  pas  reconnailre  qu’il  evolue  tout  aulour  de  la  syphilis  vine 
serie  d’etats  morbides,  particulidremeut  d’etals  niorbides  du 
systeme  nerveux,  qui,  bien  qu’ils  manquenlde  la  signature 
anatomique  qui  les  rattacbe  directement  el  inconlestablemenl 
k la  syphilis,  hien  qu’ils  se  montrent  rehelles  au  traitemenl 
anti-syphilitique,  n'en  sont  pas  moins  manifeslement  en  rap- 
port de  cause  a effet  avec  celle-ci. 

La  syphilis  ne  fait-elle  que  provoquer,  jii-ecipiter  I’appari- 
tion  des  accidents  chez  des  sujets  predisposes?  Agit-elle  d’une 
fagon  plus  directe  et  plus  personnelle  sur  le  systeme  nerveux? 
Nous  ne  saurions  le  dire.  Une  chose  est  cependant  certaine, 
e’est  que  les  grandes  affections  du  systeme  nerveux,  survenues 
a la  suite  de  la  syphilis,  presentent  souvent  uu  certain  nomhre 
d’irregularites  d’evolution  qui  lendent  a les  separer  du  tabes, 
de  la  paralysie  generale  typiques  : ce  sont  souvent  des  affec- 
tions hybrides. 

Ce  groupe  d’alfcctions  para-syphilitiques,  coinme  celui  des 
accidents  tertiaires,  menace  du  reste  les  sujets  atteints  de 
syphilis  legeres  dans  leurs  premieres  p('riodes  aussi  bien  que 
lesmalades  affectes  de  syphilis  graves  des  lour  dehiil. 

La  syphilis  ne  limite  pas  ses  dommages  au  malade  qui  a 
eu  le  malheur  de  la  contracter. 

La  trans7mssion  de  la  syphilis  des  jiarents  h I'enfant  cou- 
stitiie  un  des  dangers  les  plus  graves  de  la  verole  ; la  transmis- 
sion de  I’alfection  d’une  mere  atteinte  de  syjihilis  a un  mo- 
ment donne  de  son  existence  a son  enfant  est  chose  (jui 
parait  naturelle;  la  transmission  du  pere  ii  reufanl,  la  mere 
reslant  en  apparence  indemne,  est  chose  qui  surprendra 
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hcaucoup  plus,  niais  dont  robservatiou  tic  cliaque  jour  ue 
pormol  pas  dc  niollre  on  doule  la  rcalile. 

Un  hooime  a etc  alteinl  dc  syphilis  parlbis  triis  bcnignc; 
plusicurs  aniieos  sc  sonl  ^couldcs  saus  qu’il  ait  prcscntc  au- 
cune  manifestation  tie  ralTection;  il  parait  cnti6rcment  gu^ri, 
son  6tat  geiuu-al  cst  excellent  et  peiit-6tre  n’est-il  i)lus  appel6 
a presenter  jamais  aucunc  manifestation  syphilitique  : cet 
bomme  se  marie;  sa  femme  ne  presentera  jamais  personnelle- 
ment  aucune  tare  syphilitique,  mais  si  elle  devicnt  enceinte, 
elle  est  vouee  a ne  pas  conduire  une  ou  plusicurs  grossesses 
a leur  lermc,  elle  presentera  une  scrie  de  I’ausses  couches  ou 
d’avortenients ; si  par  hasard  la  grossessc  atteint  son  terme 
normal,  I’enfant  viendra  mort-n6  ou  ne  sera  pas  viable  ; il  suc- 
comhera  dans  les  premiers  jours,  les  premieres  scmaines,  les 
premiers  mois  qiii  suivront  sa  naissance,  apres  avoir  presente 
des  manifestations  syphilitiques  patentes  ou  cnlev6  simple- 
ment  par  une  cachexie  sans  manifestations  nettcs  de  verole;  si 
I’enfant  a la  chance  de  franchir  cette  periode,  il  ne  sera  pas  a 
I’abri  d’accidents  : des  manifestations  syphilitiques  de  type 
secondaire,  des  troubles  de  revolution  dentaire,  une  keratite, 
une  pseudo-meningite  mortelle,  des  affections  exterieiires 
ou  viscerales  aux  allures  gommeuses,  des  troubles  de  Tossifi- 
cation,  etc.,  pourront  I'atteindre  pendant  les  premiers  mois, 
pendant  les  premieres  annees  de  la  vie,  dans  I’adolescence, 
oirc  m^me  dans  un  age  availed.  Peut-etre  meme  la  syphilis 
hereditaire,  miiette  pendant  toute  une  generation,  pourra-t-elle 
sc  manifesler  dans  la  gdndration  suivante? 

Ouellc  amelioration,  quelle  suppression  de  ces  divers  acci- 
dents pouvons-nous  espdrer  du  traitement  anti-syphilitique? 

Nous  poiivons  nourrir  l’es|)oir  d’arretcr,  de  faire  retroedder 
les  accidents  en  evolution. 

Ij  action  bienfaisante  du  traitement  spdcifique  sur  nombre 
d’accidents  syphilitiques  en  dvolution  cst  trop  dvidente  jioui- 
(|u’on  piiisse  lamettre  en  doule,  pour  quo  besoinsoit  de  la  dis- 
cuter. 
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l/um^liomtion  imm(5diale  des  accidents  dits  sccondaires  el 
des  accidents  tertiaires  est  chose  souvent  manileste,  incontes- 
table, admise  par  les  partisans  de  la  merciirialisalion  attdnu^e 
comnie  par  ceux  de  la  mercurialisation  intensive.  L’influence 
du  ti’aitement  sur  les  accidents  secondaires  caraclerisds  par 
des  lesions  superficielles,  a duree  naturellement  courte,  est 
assurenient  raoins  brillante,  moins  palpable  que  son  inlluence 
sur  les  accidents  tertiaires,  dont  les  lesions  graves,  massives, 
a duree  parfois  indefmie  quand  dies  sont  abandonnecs  a elles- 
memes,  disparaissent  souvent  si  rapidement,  comme  par 
enchanteraent,  sous  Taction  incontestable  d’un  traitement 
dont  la  rapidite  d’action  a quelque  chose  de  surprenant  pour 
qui  en  voit  le  resultat  pour  les  premieres  fois. 

La  question  en  discussion  n’est  pascelle  de  Taction  curative 
du  traitement  iodo-hydrargyrique  sur  les  accidents  en  evolution ; 
Tintluence  du  traitement  en  pareil  cas  n’est  pas  douteuse  : elle 
Test  tellement  pen  que  nous  employons  le  traitement  comme 
pierre  de  touche,  comme  moyen  de  diagnostic  quand  une 
affection  de  nature  douteuse  se  presente  a nous  : en  pareil  cas, 
le  malade  est  soumis  a un  traitement  anti-syphilitique;  si 
Tamdlioration  de  la  Idsion  se  produit,  celle-ci  est  declarce  de 
nature  syphilitique ; si  Tamediorationne  se  produit  pas,  la  lesion 
est  declaree  non  syphilitique.  Notre  conliance  dans  Teflicacitd 
du  traitement  iodo-hydrargyrique  est  telle  que  nous  ddclarons 
non  syphilitique  toute  lesion  qui  lui  r(5siste. 

A malade  a lesion  syphilitique  secondaire  on  tertiaire  en 
evolution,  il  taut  traitement  anti-syphilitique;  cela  nefait  doute 
pour  personne. 

On  me  reprochera  peut-6tre  de  trailer  bien  Idgerement  les 
anti-mercurialistes,  mais  e’est  race  dont  il  resle  aujourd’hui  si 
peu  de  specimens  qu’il  est  permis,  je  crois,  de  ne  pas  s’altar- 
der  a discuter  leurs  prdtentions. 

La  grosse  question  est  de  savoir  dans  quelles  proportions 
le  traitement  anti-syphilitique,  dirig6  d’une  des  facons  que 
nous  avons  etudie.es  lantot,  peul  diminuei-  la  frequence  des 
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retours  oll'ensifs  do  la  niuladio,  pcuL  arriver  a eleindre  celle-ci 
a tout  jamais.  Est-il  line  methodc  do  traitement  qui  conduiso 
plus  suroinent,  plus  rapidomonl  quo  les  autres  ii  I’exliiiction 
do  la  syphilis?  Nullo  iiuestion  no  me  parait  plus  difficile  a 
tnmclier.  La  syphilis  n’est  pas  une  do  cos  affections  cycliques 
avec  lesquellcs  il  soil  permis  do  prdvoir  approximalivement 
le  lendemain ; rien  no  nous  pennet  do  pronostiquer  Tavenir  d’un 
syphilitique,  ni  la  dnree  do  rincuhation,  ni  les  caract6res  du 
chancre,  ni  I’intensite,  ni  le  rapprochement  des  premieres 
poussdes  eruptives.  Telle  syphilis,  qui  aura  debutd  sous  une 
forme  b6nigne,  tournera,  a un  moment  donne,  aux  formes 
graves;  telle  autre,  dont  le  debut  aura  et6  inqui^tant,  evoluera 
d’unefaQon  leg^re.  Nous  ne  pouvons  prevoir  I’avenir  rapprocli6, 
encore  moins  pouvons  nous  prdvoir  un  avenir  eloigne  do  plu- 
sieurs  annees. 

La  syphilis  est  souvent  d’une  faQon  manifesto  ce  que  la 
fait  la  qualite  du  terrain  sur  lequel  elle  a ete  sem6e,  sui-  le- 
(juel  elle  pousse,  beaucoup  plutot  qu’elle  n’est  commandee 
par  la  quality  du  virus  : les  cachexies,  les  manquements  a 
riiygiene,  un  fait  accidentel,  sont  les  facteurs  ordinaires  des 
syphilis  graves  : bien  souvent  la  syphilis  offrira  des  periodes- 
de  gravite  et  d’att6nuation  cbez  le  memo  malade  suivant  que 
I’dtat  general  de  celui-ci  se  trouvera,  par  suite  de  circon- 
stances  ext^rieures,  d’un  moment  a I’autre,  en  bonne  ou  mau- 
vaise  condition,  et  cela  au  cours  des  premieres  periodes 
comme  au  cours  des  p6riodes  tardives  : au  cours  de  Tune  et 
I’autre  dpoque,  il  est  souvent  possible  de  trouver  dans  un 
Iraumatisme,  dans  une  infraction  aux  regies  de  rhygienc, 
dans  une  maladie  intercurronte,  la  raison  de  I’apparition,  de  la 
lorme  d’une  complication  grave;  une  syphilis  est  g^ndralement 
ce  que  le  malade  la  fait  par  sa  raison  ouson  manque  d’hygieno, 
plus  encore  peut-6tre  que  par  son  traitement ; de  celui-ci,  il 
scmble  permis  cependant  d’espdrer  une  certaine  influence  sur 
la  marcbe  general e de  la  maladie. 

Les  traitoments  opposds  a la  pdriode  du  chancre  n’avaienl, 
jiisqu’a  ces  dernieros  annees,  donne  auenn  resuUat  important 
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sur  ravcnir  dc  la  nialadie  : Auspilz  cl  Unua,  on  annon(;-ant  que 
I’excisioii  hativc  du  chancre  pouvaiL  couper  court  au  d6velo|)- 
pement  de  la  syphilis,  ont  soiilcvc  dans  le  inonde  des  syphili- 
graphes  un  legitime  cunoi ; nous  avons  vu,  en  etudiant  la 
question  de  I’cxcision,  que  le  bdnelice  de  celte  operation  est, 
dansnombre  de  cas,  plus  que  discutable. 

Le  mercure,  administrc  dfes  la  constatation  du  chancre,  a. 
d’apres  I’avis  dim  grand  nombre  de  syphiligraphes,  le  pouvoir 
de  reculer  I’apparition  des  accidents  secondaires;  la  ])lnpaid 
des  observateurs,  le  professeur  Fournier,  Vidal,  Besnier,  etc., 
admettentque,  dans  dc  tellcs  conditions,  le  mercure  attenue  en 
outre  leur  intensity;  sur  ce  dernier  point  I’accordcst  loin  d’etre 
complet.  Les  statistiqucs  de  Diday  lui  avaient  donne  ce  resul- 
tat  que  le  mercure  administre  de  bonne  beure  retarde  I’appari- 
tion  des  accidents  secondaires;  maisceux-cisemontreraientplus 
rebel  les  au  traitement  : cette  resistance  s’expliquerait  par  la 
diminution  dc  Faction  utile  du  medicament  ebez  un  sujet  deja 
mercurialise  depuis  quelque  temps  avant  Fapparition  des 
accidents.  Liebermeister,  Iiebra,  Zeissl,  Sigmund,  admettent 
aussi  qu’a  la  suite  de  I ’administration  b^tive  du  mercure,  les 
eruptions  de  la  pdriode  secondaire  se  montrent  plus  rebelles, 
plus  maligncs. 

Comme  on  a i)u  le  coustater  au  congrbs  de  dermatologic 
et  de  syphiligrapbie  tenu  a Paris  en  1889,  unc  certaine  ten- 
dance existeparmi  les  syphiligraphes  de  noire  generation  aue 
commencer  le  Iraitement  mercuriel  qu’avec  I’apparition  des 
accidents  secondaires.  On  pent  ainsi  se  rendre  uncompteplus 
exact  de  la  maniere  dont  le  malade  se  comporte  en  lace  de 
la  syphilis.  Le  temps  qu’on  pourrait  croire  perdu  i>ar  suite  de 
la  non-mercurialisatiou  du  malade  pendant  la  pbriode  de  pre- 
paration des  accidents  secondaii'es  ne  I’est  pas  autant  qu’on 
pourrait  le  peuser;  Faction  d’un  traitement  mercuriel  est  plus 
actif  sur  un  sujet  vierge  encore  de  toute  mercurialisation  au 
moment  de  Fapparition  des  accidents  secondaires  et  compense 
le  retard  apporte  k Femploi  du  mercure. 

Une  fois  les  accidents  secondaires  declares,  la  necessite 
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(lu  Iraitenicnl  an  moment  ties  periodes  actives  tic  la  maladie 
s’impose  pour  Ions;  mais  qnelle  conduile  y a-t-il  lieu  de  tenir 
an  moment  ties  periodes  de  silence?  II  faul  sc  contenter  tl’nii 
Iraitement  hygic^nique,  disent  les  opportunistes;  il  fant  sns- 
pentlre  Ic  Iraitement  juste  le  temps  nt^cessairc  pour  faire 
perdre  raccoutumance,  proclament  les  partisans  ties  traite- 
ments  jirolongt^s;  e’est  le  seiil  moyen  tie  recnler,  d’attenuer 
le  retour  des  accidents. 

Juger  Taction  d’nn  traitenient  sur  la  marche  generale  ties 
accidents  de  la  p^riode  dile  secondaire,  sur  la  diminution  tie 
leur  frt^quence,  sur  Tattenualion  de  lenr  gravite  est  chose  fort 
delicate.  L’irregularite  ties  accidents,  lenr  inegalite  naturelle 
de  malatle  a malade  sont  telles  qu’il  est  fort  difficile  de  dire, 
tlans  im  cas  isole,  pour  quelle  part  notre  intervention  lh6ra- 
peutique  a contribue  a produire  Tattenualion  et  la  rarete  des 
accidents,  a faire  d'un  cas  intense  un  cas  leger;  ce  n’est  qu’en 
se  basant  sur  un  nombre  considerable  de  fails  qn’on  pent 
arriver  a se  faire  une  opinion.  La  diminution  tlu  nombre  des 
accidents  sous  Tintluence  d’un  Iraitement  metbodique,  com- 
mence tie  bonne  beure,  suivi  avec  persistance,  ne  fait  pas 
doute  pour  le  professeur  Fournier,  dont  nous  nous  plaisons 
tons  a reconnaitre  la  haute  competence.  « Le  mercure,  ecrit-il, 
exerce  incontestablement  une  action  preventive  sur  les  mani- 
festations de  la  periode  secondaire...  La  syphilis  secondaire  se 
reduit  a un  petit  nombre  cTaccidents,  et  d’accidents  du  type  le 
plus  superficiel,  le  plus  benin...  Le  mercure  exerce  une  action 
d’cnscmble  et  une  action  preventive  sur  la  maladie...  A la 
suite  du  Iraitement  mercuriel,  les  accidents  qui  se  montrent 
sont  relativement  bdnins,  les  poussdes  sont  avortees;  le  traite- 
ment  attenue  progressivement  les  poussees  comme  frtu[uence 
de  retours  et  comme  intensite  de  manifestations.  » 

Du  reste,  que  Ton  admette  Taction  preventive  d’un  Iraite- 
ment mercuriel  intensif  et  continu  sur  les  accidents  secon- 
daires,  que  Ton  admette  seulement  son  action  curative,  les 
consequences  ne  seronl  pas  grandes  pour  le  sypbilitique.  Les 
accidents  secondaires,  naturellemenl  benins,  sont  appeles  a 
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s’eteindro  rapideraent ; ce  sont  phdnomcnes  phis  ddsagreables 
que  graves;  en  admellaiiLque  le  Iraitement  prdcoce  et  intensil’ 
en  attenue  Ic  nombre  plus  que  le  traitement  opporluniste, 
si  on  soumet  le  malade  a Tun  ou  I’autre  traitement,  ce 
ne  sera,  pendant  la  periode  secondaire,  qu’une  question  de 
quelques  jours  de  traitement  de  plus  ou  de  moins,  qu’une 
question  de  quelques  ddsagrements,  de  quelques  papules,  de 
quelques  plaques  muqueuses  en  plus  ou  en  moins.  La  duree 
du  traitement  mercuriel,  la  quantity  de  mercure  absorbec 
ne  variera  pas  beaucoup  avec  Tune  ou  I’autre  mdthode  dans 
les  premieres  pdriodes  de  la  maladie. 

11  n’en  sera  pas  de  meme  dans  la  suite  si  le  medecin  croit 
devoir  ou  non  instituer  un  traitement  methodique,  prolonge,  en 
dehors  des  poussdes  eruptives,  pour  prevenir  le  ddveloppement 
d’accidents  tertiaires  tardifs,  ou  s’il  se  contente  de  traiter  le 
malade  alors  seulement  qu’il  presente  ou  qu’il  vient  de  pre- 
senter quelque  accident. 

Soumettre  le  malade  au  traitement  attenue  ouau  traitement 
intensif  pour  le  garantir  des  accidents  secondaires,  c’est  le  sou- 
mettre a des  traitements  de  durdes  bien  peu  ditferentes,  c’est 
faire  prendre  des  doses  de  mercure  bien  rapprochees;  ce  n’est 
pas  jeter  dans  son  existence  une  grande  difference  d’ennuis, 
de  servitude.  Soumettre  un  malade  a un  traitement  attenue,  a 
la  metbode  opporluniste,  ou  le  soumeltre  a un  traitement 
prolonge,  a la  metbode  des  iraitements  intermittents  et  sne- 
cessifs,  en  vue  de  prevenir  le  developi>cment  des  accidents 
tertiaires,  c’est  le  soumettre  a deux  Iraitements  de  duree 
absolument  differente;  ce  pent  etre  plusieurs  annees  en  plus 
ou  en  moins  de  servitude  tberapeutique.  Et  |)uis,  derriere  les 
traitements  prolonges,  une  autre  question  se  pose.  Un  malade 
pent  sans  inconvenient  vivre  pendant  un  cerlain  temps  sons 
I inlluence  d’un  Iraitement  mercuriel ; est-il  certain  qu’il  soil 
sans  inconvenient  pour  son  economic  de  vivre  pendant  des 
annees  sous  1 intlnence  dumei’cnre?  Vieille  ([uestion,  dira-t-on. 
depuis  longtemps  tranebee;  objection  admissible  du  temps 
des  anti-mercurialisles,  race anjourd’bui  disparue.  La  question 
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ii’osl  pas  si  vieillo  cl  si  Iranchcc  qu’on  ii(>  doivc  Ini  piaM.cr 
encore  line  certaiiie  aUcriUon.  Walraszewski  declare  quo  les 
accidenls  nerveux  graves  (accidents  para-syphilitiques)  qn’on 
observe  chc/  les  viciix  syphilitiqties  ne  soni  pas  attribuables 
a I’inllnence  nocive  dn  virus  sypliilitiqne,  mais  bien  a Taction 
exercee  snr  le  systeme  nerveiix  j)ar  les  traitements  mercn- 
ricls  long'temps  prolonges  dans  Tespcrancc  (Texerccr  nne 
action  preventive  hypotluM.ique  snr  les  accidenls  ulterienrs 
possil)les'.  Pour  Walraszewski,  il  fant  nn  traitcnient  meren- 
riel  intense,  les  injections  de  sels  insoinbles;  mais  il  fan! 
eviter  de  prolong’d’  longtemps  le  traitenient  mcrciiriel. 

L’inlluence  des  cures  prolongees  snr  la  production  des 
troubles  du  systbme  nerveux  dits  para-syphililiques  me  paj’ait 
moins  que  demonti’(5e.  En  interrogeant  les  maladcs  atteints 
de  ces  accidents  tardifs,  dits  para-syphilitiques,  que  Watras- 
zewski  se  plait  a attribuer  a Tusage  longtemps  prolonge  du 
mcrcure,  il  est  facile  de  s’assurer  que  bcaucoup,  parmi  les 
malades  qui  en  sont  atteints,  ne  se  sont  soumis  qu’a  des  trai- 
tements de  courte  duree,  n'ont  absorbe  que  des  doses  mode- 
rees  de  medicament;  quelques-uns  meme,  atteints  de  syphilis 
meconnue,  n’en  out  aucunement  absorhe ; il  est  done  certain 
quo  Tinlluence  d’un  traitement  mei’cui’iel  prolonge  n’est  pas 
necessaire  pour  amener  la  production  de  ces  accidents.  Ne  con- 
naissant  pas  la  nature  exacte  de  ces  complications,  il  est 
impossible  de  demontrer  que  le  mercure  n’intervienne  jamais 
(Tune  lacon  quelconque  pour  les  amener,  mais  il  est  permis 
de  dire  que  des  malades  qui  n’en  out  pi’is  ni  heaucoup  ni 
longtemps,  et  mCmie  pas  dn  tout,  peuvent  y ai-river. 

Cependant,  lout  en  n’allant  pas  aussi  loin  que  Watrasze- 
wski,  pouvons-nons  aflirmcr  ([ue  Tusage  longtemps  prolonge, 
siirtout  il  doses  elevecs,  du  mcrcure,  medicameni  dont  Taction 
snr  la  nutrition  de  cci’tains  organes,  de  certains  lissus,  est  si 
mariinec,  ne  pent  (ilre  en  (|nelque  I'acon  nnisibhi  aux  vischi’es, 
surtout  chez  certains  malades  j)i’('disposes,  (d  sommes-nous 
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l)ion  oorlains  quo  nous  uo  puissious  anioner  quolcpiclois  uii 
mei'curialismo  visceral  clironiquc?  L’usago  d im  nu^'dicamoiil 
(loul  I’admiiiislraliou  reclame,  de  I’avis  meme  de  scs  partisans 
les  plus  ardonls,  la  surveillance  la  plus  rigoureuse,  doul  lo 
juauiemeuL  doit  6Lre  surveillc  de  si  pr^^s,  ue  poul-il  a la  longue 
imprimer  uiie  dtdjilile,  uue  inferiorile  longue  a reparer, 
sinou  indekdnle,  a quelqucs  organes?  Les  iulermilteuces, 
conseillees  par  les  partisans  les  plus  prudenls  des  cures  pro- 
longees,  constilucnl-elles  toujours  des  periodes  de  repos  sulli- 
santes  pour  Ions  nos  organes?  L’impregnation,  quo  Ton  taclie 
d’oblenir  pour  arriver  a im  resullat  utile,  ne  depasse-t-elle 
pas  ([uelquefois  les  liinites  absolument  innocentes? 

L’iulluence  nocive  des  Iraitements  mercuriels  prolonges 
est  line  bypotbese  que  Ton  pent  eniettre,  mais  qu’il  serail 
bien  diflicile,  je  I’avoue,  do  reiuter  on  do  [irouvor  d’une 
tagon  absolue,  donlnons  ne  sanrions  preciser  les  proportions. 
Opondant,  quand  on  adniinistre  le  mercure  pendant  long- 
tennis,  quaud  il  s’agit  de  manmuvror  entre  les  dangers  do 
I’intoxication  niorcnriello  chroniquo  ot  coux  do  rinfection 
sypbilitiqiu'.  on  ne  saui’ait,  je  crois,  etre  trop  prudent  dans 
la  inaniero  de  prescrire  lo  mercuro,  dans  la  crainto  quo  son 
usage  indelini  iie  puisse,  conmie  le  redoutout  quolquos  niedo- 
cins  non  ontaches  d’anti-mercurialismo  do  parti  pris,  dovonii- 
la  cause  d’une  veidtable  intoxication  clu-oniquo. 

Si  la  suppression  des  accidents  tertiaires  pouvait  (Mro 
surement  obtonue  par  les  traitcnieuts  iutensit's  ot  prolongds, 
la  nocivite  de  cos  traitomonts  ost  assez  discutablo,  n’est  pas 
telle  qu’il  y ait  lieu  d’besitor  a imposer  an  malade,  pour  arriver 
a uue  guerisoM  certaiuo,  quel(|ues  anu6es  de  plus  do  servitude' 
therapenti(|uo,  ([u’il  u’y  ait  lion  de  le  soiiniellro  a des  trai- 
tements  multi-aim iiols  ; un  malade  ne  saurait  payer  trop  cher 
line  guerison  certaine;  mais  la  supikdorite  d’actiou  des  traite- 
ments  prolonges  et  intonsifs  sur  les  traitements  mitiges 
et  (qi])ortunistes  n est  pas  tellement  6vidente,  tel  lenient  grande, 
qu  il  no  suit  plus  porniis  do  n’etro  pas  morciirialiste  intensit. 

Nous  no  possi'dons  aiicime  notion  positive  sur  la  frequence 
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rohitivo  di's  accidents  lorliaires  au  cours  de  la  syphilis  ahan- 
donuee  a son  tnolution  natnrelle  ou  sonmiso  anx  iraileinenls 
iiitensils  ou  initiges.  I.es  lesions  lertiaires  profondes,  visee- 
cales,  penvent  6voluei-  sans  donnei*  lien  a des  manifestations 
exterienres  capahles  do  les  trahir;  e’esl  senlement  dans  cos 
dernieres  annees  ([lie  nous  avons  appris  a connaitre  la  nature 
svphilitique  de  nonibre  d’accidents  tardifs  dont  I’origine  r(!^elle 
avail  (it(ji  jns([n’ici  nniconnne;  les  statisliques  anciennes,  alors 
([u’on  ignorait  encore  la  nature  de  nombre  d’accidents  syphili- 
tiqnes,  reslaient  fatalement  incompletes,  les  notres  ontbiendos 
laciines.  Aussi  nous  trouvons-nous  enpr(';sencededonn6es  des 
plus  iniparfailes,  qnand  il  s’agit  d’apprijcier  la  frequence 
natnrelle  des  mefaits  tardifs  de  la  syphilis  et  I’inflnence  exacte 
des  diffdrents  Iraitements  surleur  friiquence. 

n’a[)res  le  professenr  Fournier,  toiite  syphilis  livrde  a son 
evolution  propre  courrait  presque  fatalement  au  tertiarisme. 
« lei  encore,  (^crit  I’l^minent  professenr,  je  me  garderaide  toute 
affirmation  absoluo.  Mais  ce  que  j’ai  le  droit  et  le  devoir  de 
declarer  est  ceci : d’une  part,  que  je  ne  connais  guere  d’exem- 
ples  de  sujets  syphilitiques  qui,  ayant  abandonn6  leur  maladie 
il  son  tnmlntion  spontande,  n’aient  pas  tot  ou  tard  solde  lour 
imprudence  par  quelque  accident  tertiaire  plus  ou  moins 
si'rienx...  et  d’autre  part,  que  je  n’ai  pas  rencontri?  dans  ma 
pratique  de  ville  (je  ne  [larle  que  de  celle-la)  moins  de 
'lt\  sujets  qni,  n’ayant  subi  aucun  traitement  pour  leur  syphi- 
lis, n’ayant  jamais  absorlu'  un  atomo  de  mercure  ou  d’iodure, 
ont  ('\q  affectes  de  manifestations  tertiaires  de  divers  ordres, 
je  pourrais  dirode  tout  ordre.  En  serait-il  ainsi,  un  seul  pra- 
ticien  aurail-il  pn  rencontn'r  dans  sa  sente  clientele  221  cas 
de  ce  genre,  si  le  propre  de  la  syphilis  etait,  comme  on  a osi* 
le  dire,  de  ginu-ir  sjtonlo  smt,  do  s’l'purer  naturellcment  par 
les  senl(*s  forces  de  la  nature?  >> 

Tout(‘  sy|)bilis  non  trait(3e  courant  an  tertiarisme,  voilii 
nil  avenii’  bien  ten’iliant  (juand  on  songe  an  nombre  relali- 
vernent  considerable  de  syphilitiques  (jiii  se  traitent  mal  ou 
se  traitent  (I’nm*  (a(;on  insignilianle. 
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Le  jiigement  poi’tc  par  le  j)ro(‘essoui‘  Fournier  sur  la  fre- 
quence ties  accidents  tardifs  graves  cliez  les  sujets  non  trailes 
me  parait,  si  je  ni’en  rap{)orle  a ce  que  j’ai  pn  observer, 
entache  d’nn  certain  degrc  de  pessimisme. 

Quand  le  hasard  jette  sur  noire  I'oute  des  sypliilitiques 
anciens,  venus  a nous  pour  toute  autre  cause  qu’une  affection 
syphilitique,  il  n’est  pas  rare  de  constater  qne  nombreux  sont 
les  malades  qui,  n ayant  subi  qu’nn  trailement  leger  et  insi- 
gnifiant,  paraissent  echappcr  a tout  jamais  aiix  accidents  ter- 
tiaires,  aux  accidents  para-syphilitiques,  ne  son!  pas  frappes 
dans  leur  descendance.  Fn  serait-il  ainsi,  si  I’accident  ter- 
tiaire  dtait  raboutissant  naturel  de  toute  syphilis  non  trai- 
lee? 

Un  fait  est  certain,  c est  quo  les  accidents  tardifs  graves 
sont  loin  de  constituer  Fapanage  des  sujets  atteints  des  le 
debut  de  syphilis  intense. 

Sur  1 664  cas  d’accidenls  tertiaires,  le  pi’ofesseur  Fourniei- 
trouve  que  ceux-ci  sont  survenus  a la  suite  de  syphilis  : 


Tres  b^nignes 1 424  fois. 

B6nignes J31  

lutenses 43  

Pr^coces  iilciireuses oi  


Sur  100  cas  de  syphilis  cerebrale,  il  y eul  syphilis: 

Tres  benignes 17  loig 

Benignes 

Moyennes 2->  

Intenses.  ...  -7 


Ces  statistiques  montrent  clairement  qne  les  accidents 
graves  tardiis  sont  loin  d’etre  Fapanage  des  malades  atteints 
des  le  debut  de  syphilis  intenses,  qu’il  s’observent  tout  aussi 
bien  a la  suite  des  cas  de  syphilis  a dehut  bchiin.  En  voyanl 
la  proportion  pour  laquelle  syphilis  benignes  et  syphilis  in- 
tenses hgurent  dans  les  statistiques,  il  semblerait  que  les 
accidents  tertiaires  tardifs  s’observent  avec  une  frequence 
relative  a pen  prhs  egale  a la  suite  des  syphilis  intenses  et 
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lies  syphilis  henigiies;  les  maladcs  atlcinls  do  syphilis  legercs 
a Icur  dc^hut  no  semblcnt  pas  moins  menaces  des  accidents 
tardifs  graves  que  les  malades  atteints  de  syphilis  iniliales 
intcnses  : il  no  faut  pas  s’endormir  ahsolumenl  Iranquille  snr 
nn  ddihnt  h^nin  de  syphilis  el,  commo  Ic  dit  Ic  professcur 
Foamier,  le  prrsent,  dans  la  si/philis,  nesl  on,  rion,  lo  ntiroir  do 
I' a CO  nil'. 

Incapahles  de  prevoir  quels  malades  sont  destines  a (Hre 
frappi^s  d’accidents  tertiaires,  quels  malades  ont  espoir  de 
leur  echapper,  nous  sommes  li‘6s  embarrasses  le  jour  ou  il 
s’agit  d’affirmer  que  le  traitement  a sauve  im  syphilitique  des 
accidents  graves  tardifs. 

L’action  preventive  du  traitement  anti-syphilitique  est 
evidemment  inconstante;  ello  fait  malheureusement  defaut  de 
faQon  manifesto  dans  les  cas  ou  nous  en  aurions  le  plus 
besoin.  Il  n’est  pas  de  medecin  un  pen  age  qui  n’ait  pas  vu 
de  ces  malades  atteints  de  syphilis  secondaires  graves  ou  en- 
tres  dans  un  tertiarisme  precoce,  chez  lesquels  le  traitement 
le  plus  intense  et  le  plus  methodique  est  incapable  d’arr6ter 
la  repetition  des  poiissees  eruptives.  Le  malade  se  presente  a 
nous  avec  nne  'eruption  a forme  maligne,  avec  des  lesions 
ulcereuses;  nous  le  traitons,  rapidement  nous  I’ameliorons, 
nous  lui  procurons  une  guerison  apparente,  il  est  heureux, 
nous  sommes  fiers;  mais  a peine  le  malade  est-il  gueri,  a peine 
snspend-on  son  traitement,  souvent  meme  avant  qu’on  Fait  sus- 
pendu,  de  nouvelles  eruptions  se  montront  aussi  abondantes, 
aussi  graves  que  les  precedentcs;  dix  fois,  vingt  fois,  trento 
fois,  pendant  un  nombre  d’annees  impossible  a prevoir,  les 
choscs  recommencent  ainsi,  ct  e’est  chose  frappante  de  voir 
combien  le  traitement  agit  dans  certains  cas  avec  une  activite 
grande  et  incontestable  snr  la  guerison  de  Feruption  en  cours, 
combien  il  se  montre  impuissant  pour  prevenir  le  retour 
d’uneautrc  poussee  morbidc;  le  cqutrasle  est  absolu ; Faction 
curative  est  grande,  Faction  preventive  est  nullc.  Le  fait  quo 
jeeile  n’ost  pas  uue  exceplion,  c ost  I’observal iou  do  tous  les 
jours 
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Lc  profcssGur  Fournier,  comparanl  des  observalions  noni- 
brciises,  arrive  a ce  resiiltat,  que  parnii  les  malades  attaints 
d’accidents  tardifs,  on  en  voit  figurer  fort  peu  s’etant  soiimis 
a line  inercurialisation  intense  et  prolongee. 

Sur  100  cas  de  syphilis  cdr^brale,  le  professeur  Fournier 
trouve  conime  antecedents  th^rapeutiques  . 


TraUement  mercuriel  s6rieux  et  prolonge  . . 
Trailement  moyen,  niais  St  coup  sCir  insuffisant 

Traitement  de  sept  a dix-huit  mois 

Traitement  de  six  mois  a un  mois 

Traitement  nul 

Traitement  exclusif  par  I’iodure  de  potassium . 


Sur  1 703  cas  de  manifestations  tertiaircs  : 


Traitement  nul 217  cas. 

Traitement  court  (moins  d’un  an) 1 162  — 

Traitement  moyen  (d’un  a deux  ans) 263  — 

Traitement  long 33  — 

Traitement  d’une  duree  superieure  k trois  ans  . . 6 — 


En  presence  de  pareils  chiffres,  le  professeur  Fournier 
arrive  a cette  conclusion  que  e’est  probableTnent  au  traite- 
ment qu’ils  ont  suivi  que  les  malades  longtemps  mercuria- 
lises doivent  de  figurer  en  si  petit  nombre  sur  les  statistiques ; 
un  traitement  prolonge  les  a sauves  des  accidents  tardifs.  A 
cote  et  au-dessus  de  Finfluence  heureuse  des  traitements 
mercuriels,  il  y a peut-etre  a invoquer  une  autre  raison 
pour  expliquer  le  nombre  relativement  si  petit  des  malades 
ayant  subi  une  mercurialisation  prolongee  qui  ligurent  dans 
les  statistiques  des  syphilitiques  atteints  d’accidents  tardifs. 

La  methode  des  traitements  successifs  et  intermittents  est 
devenue,  grace  a I’appui  que  lui  a donne  1 ’autorite  si  grande 
et  si  legitime  d’un  maitre  justement  estime  et  aime  de  tons, 
la  metbode  adoptee  en  principe  par  bon  nombre  de  medecins 
tranijais  et  par  un  grand  nombre  de  medecins  etrangers,  qui 
ddsignent  souvent  cette  methode  par  le  nom  de  son  auteur, 
metbode  Fournier  on  bien  encore  metbode  francaise.  Mais 


TRAITEMENT  DE  LA  SYPHILIS. 


09 


si  la  nu'thodo  dcs  Irailonioiils  succossil's  |)roloiig(^‘H  rdiinit  rap- 
probation  dc  la  pluralite  dos  mt^dccins,  cllo  ost  loin  d’etro 
colic  siiivic  par  la  phiralitd  dos  maladcs;  do  fait,  coiix-ci  so 
trouvent  suivrc  Ic  plus  souvont  la  mdthodo  opportiinistc  ct 
no  so  Iraitont  quo  relativcmcnt  pen. 

Lo  nombre  dos  syphilitiqiics  qui  consentont  a se  soi^ncr 
longuemcnt  est  rinliine  proportion.  Dans  la  classe  ouvidere, 
suivre  la  methode  dcs  traitements  successifs  ct  intermittents 
ost  chose  trop  assujctlissantc,  trop  coutense  pour  qiic  les  inal- 
hcurciix  syphilitiqiics  pnissent  s’y  resoudre;  bon  nombre 
parini  cnx  ne  sc  soignent  qiie  quand  ils  ont  dcs  accidents 
genants;  quand  les  accidents  dont  ils  sonffrent  ne  les  gdnent 
pas  dans  Icur  travail,  ne  les  defigurent  pas,  ils  s’en  rappor- 
tent  a la  nature  du  soin  d’en  amener  la  guerison;  quelqnes- 
uns  estiment  que  mieux  vaut  qne  le  mal  sortc  que  le  rele- 
nir  enferme  dans  le  corps.  Un  certain  nombre  de  syphili- 
tiques,  quand  ils  viennent  demander  sccours  an  medecin,  lui 
rccommandent  meme  d’avoir  cure  de  ne  point  faire  rentrer 
le  mal;  d’une  pareille  crainte  du  traitement  a son  abandon 
rapide  la  distance  n’est  pas  longue. 

Dans  le  milieu  des  employes  de  commerce  et  surtout  des 
commis  voyageurs  ou  la  syphilis  est  si  commune,  dans  la 
classe  aisee,  la  plupart  des  syphilitiques  sont  des  jcuncs 
gens  et  ils  apportent  dans  leur  traitement  Finsouciance  de 
leur  age.  Ils  comprennent  quelquefois  an  debut  la  gravite  dc 
lour  mal,  ils  consentont  pendant  quelques  mois  a suivrc  un 
traitement  methodique;  mais  dfes  que  les  accidents  sont  dovc- 
nus  insignifiants,  quand  surtout  ils  ont  disparu  depuis  quel- 
ques mois,  volontiers  les  maladcs  negligent  le  traitement, 
volonticrs  ils  Fenvoient  promener;  quelquefois  ils  le  repous- 
sent  dc  parti  pris,  craignant  Fabsorption  exag(5ree  de  ce  mercurc 
((ui,  il  faut  bien  Favoucr,  est  encore  considdre  par  bcaucoup 
(Fhommes  du  mondc  comme  un  mddicament  dangcreux  dont 
il  no  faut  pas  trop  prendre. 

La  crainte  dcs  accidents  tertiaircs  ost  impnissantc  a ddei- 
dor  Fimmense  majoritd  do  ces  clients  dc  la  syphilis  a s’as- 
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Iri'indro  a uri  Irailcmcnt  prolonge  oL  m6tliodique.  Lc  Iraitc- 
iiK'iit  opporLunisto  devieiiL,  par  lo  fait,  lc  maximum  dii 
Iraitomont  auqiiel  la  pluparl  des  syphilitiqucs  consenle  a sc 
soiimcttrc.  Quoi  d’eioniiant  des  lors  que  les  malades  s 6tant 
Iraitcs  longuement  figurcnt  pour  un  petit  chitTre  parmi  les 
malades  atteints  d’accidents  tertiaires;  les  malades,  s’cHant 
relativcment  pen  traites,  pour  un  chilTrc  (ileve? 

De  robscrvatioii  dc  la  conduite  de  la  plupart  des  syphi- 
lltiques,  il  resulte  quo  Timmense  majorite  des  malades  sc 
soumeta  un  traitemeiit  mercuriel  d’iutcnsite  paralUde  a cello 
des  accidents  dont  elle  est  atteinte : aussi,  quand  on  relevc 
les  antecedents  d’un  malade,  pourrait-on,  je  crois,  consi- 
(l(.M'CM‘  comme  a peu  prds  correspondant  a des  antecedents 
de  gravite  sensiblement  dgale  les  expressions  suivantes  : 
syphilis  legbre  et  traitement  court,  syphilis  forte  et  traite- 
mentlong.  Les  statistiques  du  professeur  Fournier  me  parais- 
sent  justifier  cette  maniere  de  voir. 

Si  nous  comparons  les  statistiques  de  I’eminent  professeur 
relatives  a la  syphilis  cerehrale,  nous  trouvons  sur  100  cas, 
comme  antecedents : 


Syphilis  tres  benigne cas. 

Syphilis  h^nigne  oi  — 

Syphilis  moyenne 22  

Syphilis  intense 7 


Comme  antecedents  therapeutiques : 


Traitement  intense cas. 

Traitement  moyen (5  

Traitement  de  cinq  a dix-huit  mois 10  

Traitement  d’un  a six  mois 70  

Traitement  nul a 


Traitement  exclusif  par  I’iodure  de  potas- 
sium  g 

Sipoursaisir  plus  facilement  1 ensemhled’evolutiondesac-> 
cidentsnousramenonslesmaladcs  a deuxclasses,  noustrouvons* 
comme  antecedents  des  malades  atteints  de  syphilis  cdrehralcs: 

Syphilis  legeres 

Syphilis  moyennes  ou  intenses 


71  cas. 
20  — 
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Commc  antdccclents  th^rapcutiquos : 

Traitement  mil  ou  de  moiiis  de  six  mois.  . . 79  cas. 

Traitement  de  plus  de  six  mois 21  — 


dont  11  seulement  au-dessus  de  dix-huit  mois. 

Et  nous  ari'ivons  a cette  consequence  que  parnii  les  nia- 
lades  qui  onl  aboiiti  a la  syphilis  edrebrale,  non  seulemenl, 
"ceux  qui  onl  eu  des  syphilis  benignes,  mais  encore  iini^ 
grande  proportion  de  ceux  qui  onl,  eii  des  syphilis  moyennes 
ou  des  syphilis  intenses  n’ont  pu  ou  h’ont  voulu  se  sou- 
meltre  a un  traitement  prolonge,  puisque  11  p.  100  seulement 
de  ces  malades  ont  subi  des  traitements  de  plus  de  dix-huit 
mois,  alors  que  29  p.  100  avaient  eu  des  syphilis  moyennes  ou 
intenses. 

Si  nous  nous  reportons  a la  statistique  relative  aux  acci- 
dents tertiaires,  nous  voyons  d’une  part,  sur  1 664  cas : 


Syphilis  tres  benignes i 424  cas. 

Syphilis  benignes 131  — 

Syphilis  intenses 4b  — 

Syphilis  pr6coces 64  — 


D’autre  part,  sur  un  total  de  1 703  malades,  chifTre  se 
rapprochant  beaucoup  du  precedent,  nous  voyons  comme  trai- 


tement suivi : 

Traitement  nul,  absolument  nul 217  cas. 

Traitement  court  (au-dessous  d’un  an) . . . . 1162  — 

Traitement  moyen  (d’un  a deux  ans) 26b  — 

Traitement  long  (au-dessus  de  deux  ans).  . . b.3  — 

Traitement  d’une  duree  superieure  a trois  ans.  6 — 


En  resume  : 

Sur  1 664  cas  de  syphilis  tertiaires  : 

1 bob  4 debut  b6nin  ou 93  p.  100 

109  k debut  intense  ou  ulcereuses  precoces, 
soit 7 p.  100 

Sur  1 703  malades,  le  traitement  a etc; 


Nul  ou  au-dessous 

d’un  an.  . 

. 1 379 

ou 

80  p.  100 

D’un  a deux  ans. 

ou 

lb,b6  p.  100 

Au-dessus  de  deux 

ans  .... 

b9 

ou 

3,0  p.  100 
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N’est-il  pas  interossant  do  voir  quo,  dans  des  formes  do 
syphilis  ou  les  cas  intonscs,  ou  les  formes  ulcdreiises  pre- 
cocos figurent  pour  7 p.  100,  ou  la  repetition,  des  accidents 
est  par  consequent  frequente,  se  fait  generalement  pendant 
des  laps  de  temps  prolonges,  les  malades  qui  se  sont  soignes 
pendant  deux  ans  ne  figuront  quo  pour  3,5  p.  100?  Gela  mon- 
tre  quelle  repulsion  ou  quelles  difficultes  la  plupart  des 
malades  eprouvent  a se  soigner,  combion  la  plupart  d’entre 
eux  ecliappent  volontiers  au  traitement  dhs  qu’ils  n’ont  pas 
des  indications  urgentes.  N’est-il  pas  effrayant  de  voir  qu’en 
face  de  64  syphilis  precoces  graves  et  de  45  syphilis  intenses 
au  debut  nous  ne  voyons  quo  59  malades  s’etant  soumis  a un 
traitement  de  plus  de  deux  ans? 

Un  chiffre  curieux  est  celui  que  Ton  obtient  en  rappro- 
chant  les  malades  atteints  d’accidents  cerebraux  qui  se  sont 
soumis  a un  traitement  de  moins  de  18  mois  et  ceux  atteints 
d’accidents  tertiaires  qui  ont  subi  une  duree  egale  de  traite- 
ment, chilfre  obtenu  approximativement  enajoutant  aux  1 162 
qui  ont  eu  moins  d’un  an  de  traitement  la  moitie  des  265 
qui  ont  eu  d’un  a deux  ans  de  traitement.  La  moyenne  est 
a peu  pres  egale  dans  I’un  et  I’autre  cas;  elle  est  de  80  p.  100 
dans  le  premier  cas;  elle  est  de  76  p.  100  dans  le  second. 
11  scmble  qu’un  traitement  de  dix-huit  mois  sort  le  grand 
maximum  qu’on  obtienne  de  la  plupart,  des  trois  quarts  des 
malades  : au-dessus  et  au-dessous  se  trouvent  en  proportion 
a peu  pres  egale  les  syphilitiques  qui  ne  suivent  pas  de  trai- 
tement (9  etl2  p.  100),  soit  que  leur  syphilis  ait  ete  meconnue, 
soit  qu’elle  ait  ete  meprisee  par  eux,  et  ceux  qui  s’astreignent 
a un  traitement  prolonge  (tl  p.  100),  soit  par  raison,  soit  par 
necessite ; un  huitieme  environ  des  malades  ont  suivi  des  trai- 
tements  plus  ou  moins  prolonges ; un  huitibme  environ  des  ma- 
lades qui  arrivent  aux  accidents  graves  ne  se  sont  pas  trait^s. 

En  voyant  la  rarete  des  malades  qui  consentent  a se  sou- 
mettre  a un  traitement  prolong^,  m6me  parmi  ceux  atteints 
de  syphilis  intenses  au  debut,  n’y  a-t-il  pas  lieu  de  se  demander 
si  la  ne  setrouve  pas  la  cause  du  chiffre  peu  eleve  des  malades 


TliAlTEMENT  l)E  LA  SYPHILIS. 


IO:i 

.s’l'lanl  long'uoment  trail6s  (jui  ligiireiit  dans  les  stalisliqiios 
do  malades  atlcints  d’accidcnts  lardifs?  Quand  imo  proportion 
rolativomcnt  minime  tie  malades  consent  i se  sonmeltre  a des 
traitements  longs,  il  serait  6tonnant  ct  malheiircux  do  voir  le 
nonibre  des  malades  s’dtant  longiicment  traites  figiircr  dans 
line  proportion  considerable  dans  le  cbitTre  des  malades  at- 
leints  d’accidents  tardifs.  ' 

Un  chiffre  parait  significatif,  e’est  celiii  des  malades  non 
traitds  figurant  parmi  ceux  qiii  aboiitissent  an  tertiarisme 
(10  a 12  p.  100);  iin  pareil  chilTre  semblc  a premiere  vue  indi- 
quer  line  grande  disposition  an  tertiarisme  chez  les  malades 
non  traites;  car  le  nombre  des  syphilitiqiies,  qui,  acciden- 
tellement  on  volontairement,  ne  suivent  auciin  traitement, 
parait  a premiere  vue  de  beaucoup  inferieur  au  huitieme  des 
malades  : la  proportion  des  syphilitiqiies  non  traites  aboutis- 
santau  tertiarisme  semble  done  relativement  considerable. 

Les  statistiqiies  de  la  syphilis  h&reditaire  montrent  une 
grande  majorite  de  malades  non  traites,  iin  chiffre  relativement 
faible  de  malades  traites,  et  particulierement  de  malades 
longtemps  traites. 

Le  professeur  Fournier,  relevant  la  marche  des  grossesses 
dans  le  menage  de  quatorze  syphilitiques  qui  ne  s’etaient  pas 
traites,  trouve  un  total  de  37  fausses  couches  ou  morts  en 
has  age  sur  4b  grossesses.  Sur  119  cas  de  syphilis  hereditaire 
provenant  du  pbre,  le  meme  auteur  constate  que  dans  o9  cas 
le  pere  n’a  suivi  aucun  traitement;  36  fois  le  traitement  avait 
ete  trbs  court;  21  fois  il  avait  ete  de  duree  moyenne ; 3 fois 
seulement  il  avait  ete  prolonge;  mais  I’honneur  des  heureux 
effets  obtenus  centre  la  syphilis  hereditaire  doit-il  etre  rap- 
porte  exclusivement  au  mercure?  Assurement  non. 

La  syphilis  hereditaire  diminue  de  frequence  au  fur  et  a 
mesure  que  la  syphilis  des  parents  devient  plus  ancienne, 
elle  est  rare  au  cours  du  traitement  et  chez  les  malades  qui 
viennent  d’etre  recemment  traites.  Les  malades  qui  figurent 
dans  les  statistiques  comme  ne  s’etant  pas  traites  sont  ou  des 
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maladcs  donl  la  syphilis  cst  mdconnue  on  dcs  malades  insou- 
cianls  qiii  m(5prisent  la  vdrole,  etqui,  paidant,  ne  se  Irai  tent  pas, 
agissent  comme  s’ils  6taient  sains.  De  Ids  malades  cntrent 
dans  la  voic  dn  manage,  on  inconscienLs  par  I’ignorance  de 
lenr  maladie,  on  avec  la  meme  insouciance  el  la  m6me  Ieg6rel6 
qni  lenr  onl  fait  mepriser  le  traitement  de  la  syphilis;  ils  y 
entrenl  des  qne  la  premiere  occasion  se  prdsenle,  voire  m6me 
alors  qn’ils  sont  en  pleines  manifestations  secondaires.  Rien 
d’etonnant  qne  de  lels  malades,  recemment  enlrds  dans  la 
syphilis,  n’ayant  snbi  ancnn  traitement  rapproch(5,  pas  meme 
(^loigne,  apportent,  le  jonr  oh  ils  entrent  dans  lavoiedn  ma- 
riage,  nn  fort  contingent  a la  syphilis  h^r^ditaire.  Tont  an 
contraii'e  les  malades  qni  ont  snbi  nn  traitement  prolong^ 
sont  dans  des  conditions  absolnment  contraires ; ce  sont  des  ma- 
lades dont  la  syphilis  est  deja  ancienne,  pnisqne  lenr  traitement 
a dnrd  longtemps;  ils  rdalisent  de  ce  premier  chef,  syphilis 
d6ja  ancienne,  des  conditions  avantagenses  qni  doivent  entrer 
en  ligne  de  compte  et  empechent  d’attribuer  alasenle  longue 
dnr^e  de  lenr  traitement  mercnriel  tont  I’honnenr  de  la  non- 
infection de  lenr  descendance.  Ces  syphilitiqnes  dn  reste, 
gens  prudents,  gens  avertis,  se  sonmettent  sonvent  a nn 
traitement  de  garantie  dans  les  semaines  qni  precedent  lenr 
mariage  et  se  mettent  par  la  dans  les  meillenres  conditions 
ponr  eviter  la  syphilis  hdr^ditaire. 

Trailer  le  pere,  trailer  la  m^re  an  moment  dn  mariage, 
avant  la  conception,  et  arriver  par  ce  precede  a prevenir  la 
syphilis  chez  I’enfant,  avant  meme  sa  naissance,  pent  paraitre 
an  premier  abord  Targnment  le  pins  pnissant  en  favenr  de 
1 action  preventive  dn  mercnre  : garantir  presqne  a coup  shr 
nn  enfant  d’nn  mal  dont  il  ne  doit  etre  atleint  qne  qnelques 
mois,  qnelqnes  ann^es  pins  tard,  n’est-ce  pas  la  nn  traitement 
preventif  par  excellence? 

Diday,  1 adversaire  declare  de  I’action  preventive  des 
tiaitements  mercnriels,  refnsait  de  voir,  dans  Taction  henrense, 
SLii  1 enfant,  dn  traitement  impose  an  p^re  on  a la  mbre  avant 
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ou  ail  cours  ilc  la  grossessc,  une  action  prdvcntivc;  })oui-  lui, 
il  n’y  avail  la  qu’unc  action  curative  banalc  ct  dircctc.  Si  on 
ne  consiilbre  qiic  I’enfant,  ilisait-il,  la  medication  esl  assiird- 
ment  des  plus  preventives,  puisqu’elle  exerce  son  action  non 
seulement  avant  la  venue  du  mal,  mais  m6me  avant  la  venue, 
avant  la  conception  do  I’enfanl  qui  doit  cn  6tre  attoint;  mais 
ce  qu’il  faut  considerer,  e’est  le  pbre  meme,  e’est  la  mbro  a 
qui  le  traitement  est  appliqud ; or  celui-ci,  vous  ne  le  guerissoz 
pas  d’un  mal  a venir,  vous  le  gu6rissez  d’un  mal  dont  nous 
ne  connaissons  pas  exaclement  la  nature,  mais  qu’il  porle 
en  lui-meme  an  moment  on  le  traitement  est  commence,  de 
samalheureuse  tendance  a produire  des  enfants  sypliilitiques; 
ce  mal  pent  n’avoir  actuellement  aucune  manifestation  exte- 
rieure  capable  de  le  trahir,  mais  il  n’en  existe  pas  moins  au 
moment  ou  le  traitement  est  commence,  et  celui-ci  n’agit, 
comme  toujours  au  cours  de  la  syphilis,  que  sur  un  mefait 
actuellement  existant  de  la  maladie;  il  est  comme  toujours 
essentiellement  curatif  chez  le  pere  ou  la  m^re  a qui  il  est 
applique,  nullement  pr^ventif. 

Un  fait  est  certain,  e’est  que  I’effet  heureux  produit  sur  la 
grossesse  par  im  traitement  anti-syphilitique  recent  pent  ne 
pas  persister  pour  les  grossesses  suivantes  et  ne  constitue 
pas  une  immunite  definitive,  une  action  preventive  durable. 

Nul  exemple  plus  probant  ne  saurait  etre  invoqud  que 
I’observation  de  cette  femme  syphilitique,  citee  par  lous  les 
auteurs  enl’honneur  du  traitement  mercuriel  : sept  premieres 
grossesses  n’avaient  abouti  qu’a  des  avortements  ou  a la  nais- 
sance  d’enfants  bientot  enleves  par  la  syphilis:  pendant  une 
huitieme  et  une  neuvieme  grossesse,  la  malade  suit  un  trai- 
tement anti-syphilitique  : deux  enfants  naissent  sains;  pendant 
une  dixi^me  grossesse,  pas  de  traitement  : naissance  d’un 
enfant  syphilitique  qui  meurt  a six  mois;  une  onzieme 
grossesse,  pendant  laquelle  la  malade  se  soigne,  amcne  un 
enfant  sain.  De  tels  fails  d(5montrent  que  relfot  heureux 
exered  sur  le  gdni^rateur  par  le  traitement  est  imm6diat,  mais 
pent  6tre  passagerel  sans  duree ; il  faut  done  no  pas  se  considerer 
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comnie  a tout  jamais  maitre  dc  la  situation  parce  qu  on  aura 
sauvd  dc  la  syphilis  un  enfant  en  traitant  ses  parents  syphi- 
litiquos;  il  ne  faudra  pas  abandonner  ceux-ci  a eux-m6mcs 
pour  la  grosscsse  suivante. 

De  tons  les  fails  que  nous  venons  de  rapporter,  il  ressort 
que,  dans  toutes  les  statistiques,  les  malades  qui  sc  sont  peu 
ou  ne  se  sont  pas  traitds  forment  toujours  les  gros  bataillons; 
les  malades  qui  se  sont  trait6s  pendant  longtemps  forment 
un  groupe  restreint.  Doit-on  rapporter  a I’activitd  des  trai- 
tements  intensifs  tout  I’honneur  de  ce  resultat?  Est-on  en 
droit  de  conclure  absolument  de  tels  chitfres  que  les  malades 
ayant  suivi  des  traitements  de  duree  relativement  courte 
sont  arrives  en  plus  grand  nombre  aux  accidents  graves, 
parce  qu’ils  ne  s’etaient  pas  tr6s  longtemps  soignes;  que  les 
malades  longuement  traites  figurent  en  petit  nombre  parce 
que  le  traitement  prolonge  a sauve  des  ni6mes  accidents  la 
plupart  de  ceux  qui  avaient  consenti  a le  suivre?  L’inegale 
proportion  dans  les  statistiques  des  malades  qui  se  sont  lon- 
guement traites  et  de  ceux  qui  n’ont  suivi  que  des  traitements 
dc  courte  duree  ne  s’explique-t-elle  pas  en  grande  partie  par 
riiorreur,  par  la  difficulte  que  la  plupart  des  syphilitiques 
ont  a se  soumettre  a un  traitement  multi-annuel,  a un  traite- 
ment longtemps  prolonge  apres  la  disparition  des  accidents? 

Pour  bien  se  rendre  compte  de  cc  que  font  les  diflferents 
traitements  pour  I’avenir  de  la  syphilis,  il  serait  bon  de  ne 
pas  se  contenter  des  statistiques  etablissant  dans  quelles  pro- 
portions les  malades  qui  arrivent  aux  accidents  graves  tardifs 
se  sont  soumis  a des  traitements  prolonges,  courts,  nuls. 

Pour  apprecier  exactement  la  valeur  deschiffresfournis  par 
de  telles  statistiques, il  nousfaudraitpouvoir  mettre,  en  regard  de 
ces  statistiques,  des  cbiffres  indiquant  dans  quelles  proportions 
les  syphilitiques  en  general  consentent  a se  soumettre  a un 
traitement  long,  court,  ou  ne  se  traitent  pas  du  tout.  Nous  avons 
vu  que  dans  les  statistiques  du  protesseur  Fournier,  relatives 
a la  syphilis  ccrdbrale  et  a la  syphilis  tertiaire,  les  malades, 
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qui  sc  soul  pen  on  moyermcment  Irailcs  ligui'cnl  pour 
7.')  p.  100,  ceux  qui  n’ont  suivi  aTicun  Irailcmcnt  ct  ceux  qui 
out  suivi  lies  traitcniouLs  d’uno  cerlaiiie  clurco,  Ics  uns  et  les 
autres  a pen  priis  cgalomcul,  pour  le  chillVo  de  12  p.  100.  Or 
personne  de  nous,  je  crois,  n’est  capable  de  dire  jusqu’a  quel 
point  ces  proportions  different,  s’edoignent  do  celles  que 
fourniraient  des  statistiques  dtablissant  dans  quelles  propor- 
tions I’ensemblo  des  syphilitiques  consent  a se  soigner  beau- 
coup,  moyennement,  peu  ou  pas  du  tout.  A cote  de  cette 
statistiquo  gendrale,  il  serait  bon  aussi  de  possedor  la  sta- 
tistique  des  malades  qui,  apres  I’extinction  des  accidents 
secondaires,  echappent  a toute  manifestation  syphilitique, 
do  voir  quels  traitements  ces  malades  ont  suivis,  dans  quelles 
proportions  figurent  les  traitements  de  longue  et  de  courte 
duree. 

En  rapprochant  ces  differentes  statistiques,  on  verrait 
s’il  existe  entre  elles  une  bien  grande  dillerence,  un  renver- 
sement  marque  des  proportions  dans  lesquelles  les  malades 
longuement,  peu  ou  pas  traites  figurent.  Alors  seulement  on 
pourrait  juger  avec  exactitude  I’influence  que  les  differents 
traitements  exercent  surl’avenir  de  la  syphilis,  sur  son  extinc- 
tion. Si  les  malades  longuement  traites  figuraient  en  nombre 
relativement  petit  dans  les  statistiques  des  malades  atteints 
d’accidents  tardifs,  en  nombre  sensiblement  plus  grand  dans 
les  statistiques  des  malades  indemnes;  si  les  malades  traites 
par  la  mdthode  opportuniste  et  mitigee  figuraient  tout  an 
contraire  en  grand  nombre  dans  les  malades  a accidents  tar- 
clifs,  en  petit  nombre  dans  les  malades  completement  gueris 
apres  un  certain  temps,  nous  serious  en  droit  de  conclure 
d’une  manibro  forme  a la  haute  superiorite  des  traitements 
prolonges.  Mais  s’il  est  facile  de  retroiiver  des  malades  atteints 
d’accidents  tardifs  qui  reviennont  forcenient  consulter  le 
medecin,  il  en  est  tout  autronient  des  malades  complbtemont 
gueris;  il  est,  partant,  difficile  d’btablir  I’histoire  des  malades 
arrives  ii  gubrison  complete. 

Le  syphilitique  qui  a traverse  la  periode  des  accidents 
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socondaircs  et  csl  arrivd  a unc  gudrisoii  apparcnlo  cchappe 
gtdi(^ralcmcnt  a notrc  observation  apres  un  laps  dc  temps 
plus  oil  moins  long,  et  nous  ne  pouvons  le  suivre  assez  long- 
temps  dans  les  differents  dpisodes  de  sa  vie  pour  savoir 
exactement  quel  avenir  nous  lui  avons  prepare,  quelle  immu- 
nity il  aacquise  centre  les  accidents  a longue  cchyancc.  Tout  au 
plus  pouvons-nous  suivre  quclques  malades  vivant  dans  notrc 
entourage,  quelques  clients  revus  de  loin  en  loin;  tout  au 
plus  pouvons-nous  obtenir  quelques  renseignements  d’anciens 
syphilitiques  rencontres  par  hasard  siir  notrc  route  : tout  cela 
constitue  un  chiffre  bicn  insuffisant  pour  arriver  a dcs 
nombres  importants  et  a des  resultats  concluants.  J’ai  bien 
souvent  interroge  les  malades  qui  entraient  dans  mes  salles 
d’hopital,  ceux  qui  venaient  a ma  consultation,  dans  le  but 
de  decouvrir  parmi  eux  les  anciens  syphilitiques  : auprys  de 
ceux-ci,  jc  me  suis  enquis  de  ce  qu’avait  ete  leur  syphilis  au 
debut,  dll  traitement  qu’ils  avaient  siiivi,  des  accidents  qu’ils 
avaient  eprouves  depuis  I’infection  syphilitique  etqu’on  aurait 
pu  attribuer  a la  syphilis;  aux  gens  maries,  j’ai  demande 
combien  ils  avaient  eu  d’enfants  et  quelle  etait  la  sante  de 
ces  derniers.  De  ces  interrogatoires,  un  fait  est  reSsorti  : 
chaque  Ibis  qu’on  reunit  un  groupe  de  syphilitiques,  syphili- 
tiques s’etant  heurcusement  tirds  de  leur  maladie  on  syphili- 
tiques gravement  atteints,  les  malades  s’etant  peu  traites  con- 
stituent les  gros  hatai lions,  et  cependant  hon  nombre,  aprbs 
avoir  Iranchi  une  periode  d’accidents  secondaires  plus  on 
moins  intenses,  semblent  destines  a ne  plus  entendre  parler, 
leur  vie  durant,  de  leur  syphilis. 

Diday  arrive  a cette  conclusion  appuyee  sur  une  serie 
d observations  suivies  pendant  plusieurs  annees,  que  I’inten- 
site  ulterieure  de  la  maladie,  la  gravity  des  accidents  prysen- 
tys  par  les  syphilitiques  accusent  une  ygality  presque  ahsoluc 
entre  les  ryddives  apparues  apres  unc  hydrargyrisation  plus 
oil  moins  prolongde  et  les  rdcidives  apparues  sans  avoir  ytd 
prycyddes  par  cette  mydication'. 

1.  DiDA'i.  Annales  de  dermalologie  et  de  si/philir/raphie,  1882. 
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Li'S  fails  ()uo  j’ai  observes  iie  soul  pas  asse/.  nonibreux, 
assez  catalogues,  |)()iir  que  j’osc  6lre  aussi  ariirmalif  dans  nios 
conclusions  que  I'elail  Diday;  inais  ce  quo  jc  crois  pouvoir 
dire,  c’est  quo  le  trailemenl  opporlunisle  cst  suflisanl  pour 
beaucoup  de  ina lades. 

Void  eu  quels  lermes  nion  collbgue  Mauriac  apprecie 
I’acliou  preventive  du  traiteineul  anli-syphilitique  : 

<(  11  saute  aux  yeux  que  si  Ic  mcrcurc  et  Tiodure  de  potas- 
sium posst^daient  une  action  preventive  radicale  ou  tout  au 
moins  aussi  efticace  que  leur  action  curative,  bien  pen  de 
personnes  seraient  longtemps  victimes  de  leur  syphilis...  Or, 
est-ce  ainsi  que  les  choses  se  passent?  Evidemment  non;  car, 
d'une  part  on  voit,  et  j’en  ai  dte  temoin  maintes  fois,  les 
accidents  les  plus  graves  survenir  en  plein  traitement,  alors 
qu’on  faisait  tout  ce  qu'il  est  specifiquement  possible  de  faire 
pour  les  prevenir;  tandis  que,  d’autre  part,  on  voit  la  syphilis 
Tester  benigne,  superficielle  et  s’arrfiter  court,  chez  des 
individus  insouciants  qui  ne  se  sont  pas  donne  la  peine  d’ab- 
sorber  un  centigramme  de  mercure  ou  un  gramme  d’iodure 
de  potassium. 

« L’ensemble  des  faits  fournit  done,  a premiere  vue,  un 
argument  peremptoire  centre  Taction  preventive  absolue.  On 
se  retranche  alors  dans  des  cas  particuliers  el  on  dit  : tel 
malade,  facheusement  predispose,  a passd  de  rudes  epreuves, 
malgre  le  traitement  specifique;  mais  son  sort  eut  et^  hien 
plus  nefaste  s’il  ne  s’etait  pas  traite  du  tout.  Sans  doute,  cela 
est  vrai  dans  une  certaine  mesure  et  je  Taccorde  volontiers, 
quoiqiTon  en  soit  forctuiient  r6duit,  en  pareil  cas,  a une 
supposition.  Mais,  par  centre,  comhien  de  fois  ne  pourrait-on 
pas  repond  re  en  montrant  des  sujets  qui  n’ont  eu  que  des 
accidents  h6nins  et  ephembres  et  qui  out  fait  prompte  justice 
eu.x-ni6mes  de  leur  syphilis,  quoiqiTils  n’eussent  pris  aucun 
remede?  Que  serail-il  arrive  de  niieux  s’ils  s’dtaient  gorges 
de  mercure  et  (Tiodui-e  de  polassium? 

« No  faut-il  pas  conclure  de  ce  qui  precede  que  si  Tac- 
tion prevenlivi'  exisle,  elle  esl  incomplete  et  ([u’elle  n’em- 
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peche  pas,  la  plupart  du  temps,  Ics  accidents  de  sc  prodnire 
a br5ve  dcheance,  qiiand  ils  sont  condamiiL's  a survenir  par 
le  processus  naturel  de  la  nialadic. 

« Or,  si  ccttc  action  est  incomplete  ct  do  plus  trfes  courle, 
puisque  prcsque  toujours  ccs  manifestations  se  produiscnt 
cinq  ou  six  fois  sous  unc  forme  ou  sous  unc  autre  pendant 
les  deux  ou  trois  annees  que  dure  la  pdriode  virulente, 
comment  cette  action  aurait-elle  une  longue  portee,  une 
puissance  assez  profonde  et  assez  permanente  pour  dominer 
la  situation  morbide  vingt  ou  trente  ans  apres  I’ad ministra- 
tion des  specifiques,  alors  qu’elle  leur  echappait  en  pleine 
periode  active  du  traitement? 

« Et  dans  la  periode  tertiaire  est-ce  que  les  recidives  ne 
sont  pas  la  rbgle  aujourd’hui  comme  autrefois,  avant  qu’on 
eut  ddcouvert  les  applications  de  Tiodure  de  potassium? 
Malgrc  les  proprietes  merveilleuses  de  ce  medicament,  ne 
voyons-nous  pas  tous  les  jours  des  malades  retomber  sans 
cesse  dans  le  meme  ordre  d’accidents,  lorsqu’ils  en  absorbent 
des  quantites  considerables?  Peiit-etre  ces  accidents  de  recidive 
auraient-ils  dte  plus  graves  sans  une  medication  ioduree 
anterieure;  mais  enfin  cette  medication  ne  les  a pas  empeches 
de  se  prodnire  a leur  heure  et  de  dejouer  notre  grande  con- 
fiance  dans  la  specificite  therapeutique  preventive.  » 

Si  la  syphilis  n’avait  pas  tendance  spontanee  a s’eteindre 
complbtement  et  definitivement  chez  un  grand  nombre,  cliez 
la  plupart  peut-etre  des  malades,  si  les  traitements  attenues 
ne  suffisaient  pas  a la  mener  a bien,  sile  traitement  energique 
et  suivi  etait  necessaire  pour  en  obtenir  I’extinction,  il  est 
etfrayant  de  penser  aux  ravages  considerables  que  la  maladie 
devrait  exercer  sur  riiumanite,  etant  donn6e  sa  frequence, 
etant  donne  le  nombre  relativement  petit  des  malades  qui 
consentent  a se  soumettre  a un  traitement  prolonge,  a un 
traitement  depassant  de  beaucoup  la  periode  active  des  acci- 
dents secondaires. 

« En  presence  de  tous  les  faits  que  nous  observons  chaque 
jour,  en  presence  des  ameliorations  importantes  et  imme- 
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tiialos  quc  nous  apporlons  aux  syphililiques  par  nos  divors 
trailomcnls,  il  sc'inblc  diflicilc  do  no  pas  adnicllrc  quo  nous 
prccipitions  souvcnt  rcxlinction  dc  la  inaladic.  » 

Nousarrivons  volonlicrsa  cello  conclusion  ; « qni  arncdiori' 
aussi  nettement  le  prdsont  doit  aussi  probablcmont  amelioror 
on  quclquc  proportion  I’avcnir  ct  qu’il  cst  possible  qne,  cbez 
nn  certain  nombre  de  syphililiques  au  moins,  nous  precipi- 
lions  rextinction  definitive  el  complete  de  I’infection,  qu’il 
ne  reste  plus  a nos  malados  quo  la  vaccination  contre  toule 
nouvelle  reinfection  sans  la  menace  do  nouveaux  accidents  ». 
Si  volontiers  nous  nous  laissons  aller  a cetto  osperance,  nous 
sommes  incapables  d’etablir  d’une  facon  netle  rinlluenco  hen- 
reuse  de  chaque  traitement  sur  I’avenir  tardif  du  syphilitique; 
nous  sommes  incapables  d’dtablir  d’une  fagon  incontestable  la 
superiorite  relative  des  traitements  prolonges  et  des  traite- 
ments  opportunistes,  des  traitements  intensifs  et  des  trai- 
tements mitiges. 

Quand  il  s’agit  de  decider  dans  quelles  proportions  nn 
traitement  plutot  qu’un  autre  conduit  a I’extinction  de  la 
maladie,  nos  notions  sur  le  bion  que  nous  sommes  capablos 
<le  faire  sont  trop  vagues  pour  que  nous  puissions  apprecier 
d’une  fagon  certaine  la  superiorite  de  celui-ci  sur  celui-la. 
Quand  un  opportuniste  pretend  obtenir  avec  son  traitement, 
incontestabloment  plus  commode  a suivre,  des  resultats  aussi 
avantageux  quo  ceux  procures  par  la  methode  des  cures 
intermittentes  et  prolongees,  le  defensour  de  ces  dernieres 
cst  bion  embarrasse  pour  demontrer  irrefutablement  la  supe- 
riorite d('  sa  methode;  quand  les  partisans  des  injections  de 
sels  insolubles  viennent  alTirmer  que  dans  leur  methode  est 
le  salut,  il  est  bien  difficile  d’affirmer  a chacun  ce  qu’il  y a 
de  vrai,  ce  qu’il  y a d’oxcossif  dans  ses  pretentions.  La  con- 
viction d’un  chacun  n’est  du  reste  pas  telle  quo  partisans  d(‘ 
I'lino  et  I’aulro  methode  ne  so  dcparlenl  souvent  de  la 
riguonr  do  lours  formules;  le  partisan  des  traitements  pi*o- 
longes  abr^;ge  sonvent  la  duree  ofliciolle  de  son  Irailomcnt  au 
profil  des  sypbilitiquos  legerement  atlcinls;  I’opportunistc' 
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Intile  quolque  pou  scs  nualades  dans  Ics  pdriodes  de  repos. 

Ouani  aux  explications  llidoriques  sur  lesquelles  chacun 
s’ed’orce  d’appuyer  son  opinion  et  de  I’adapter  aux  ddcou- 
vertes  inodernes,  jc  les  tiens,  je  I’avouc,  de  peu  d’importance  ; 
les  raisonnements  theoriques  les  plus  sdduisants  nous  onl 
souvent  conduits  a I’erreur;  I’adaptation  d’unc  iln^orie  aux 
d^couvertes  du  moment  n’est  jamais  chose  difficile,  avec  un 
peu  d’imag'ination.  Quand  les  partisans  des  traitements  pro- 
long(5s  declarent  que  le  traitement  iodo-hydrargyrique,  si  puis- 
sant contre  la  syphilis  en  pleine  activite,  doit  6tre  a plus  forte 
raison  actif  an  moment  on  celle-ci  ne  hat  plus  son  plein, 
sommeille,  n’arrive  pas  a donner  de  manifestations  percep- 
tihles;  que,  par  consequent,  le  traitement  prolong^  pendant 
les  p6riodes  latentes  a toute  chance  d’(5teindre  complete- 
mentet  delinitivement  la  syphilis.  Diday  r^pond  que  les  pe- 
riodes  actives  de  la  syphilis  correspondent  aux  pdriodes  de 
d^veloppement  complet  du  microbe  syphilitique  et  qu’en  ce 
moment  seulement  celui-ci  est  vulnerable  par  nos  moyens 
Iherapeutiques,  ce  qui  explique  le  resultat  hrillant  de  nos 
efforts  therapeutiques  dans  ces  p6riodes;  dans  les  periodes  de 
silence,  an  contraire,  le  microbe  est  a I’etat  de  graine ; or 
c’est  un  fait  connu  que  la  nature,  pour  sauvegarder  la  repro- 
duction et  la  conservation  des  especes,  a donne  aux  graines 
une  resistance  speciale  aux  violences  exterieures;  le  microbe 
syphilitique  n’echappe  pas  aux  lois  ordinaires  de  la  nature;  a 
l’6tat  de  graine,  il  r6siste  a nos  traitements;  dans  les  p6riodes 
de  silence  de  la  syphilis  qui  sont  ses  p^riodes  de  germination, 
il  brave  mercure  et  iode  et,  partant,  les  traitements  prolongt^s 
en  dehors  des  periodes  actives  sont  absolument  inutiles. 

La  thooriede  Diday  est  peut-^tre  elle-m6me  hien  ^logieuse 
pour  le  mercure. 

Attrihuerau  mercure  la  propri(5t<5  de  dcHruire  directement 
le  microbe  de  la  syphilis,  ni6me  dans  ses  p6riodes  de  plein 
d^voloppement,  est  peut-etre  faire  beaucoup  d’honneur  a ce 
medicament.  Nos  medicaments  no  pcuvent  generalomont  etre 
inlroduits  dans  1 economic  a doses  suffisantes  pour  mettre  a 
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morl  los  microbes  qui  s’y  soni  inslajles;  Ics  6l(5ments  dcs  lis- 
sus  pri^sentcnt  a Taction  des  antiseptiques  line  resistance 
moindre  que  les  microbes,  et  les  doses  siil’fisantes  pour  ame- 
ner  la  destruction  de  ccs  derniers  d6passent  habituellement 
celles  que  nos  organes  peuvent  supporter  sans  inconvenient, 
sans  danger,  d’ou  Tinsuftisance  do  Tantisepsic  medicale  pour 
aniener  la  guerison  de  la  plupart  des  maladies  virulentes.  II 
est  bien  probable  que  le  mercure  ne  se  comporte  pas  dillc- 
remment  a l\'gard  du  microbe  encore  inconnu  de  la  syphilis 
et  que  la  resistance  do  celui-ci  a nos  agents  therapeutiques 
depassc  la  resistance  de  nos  tissus.  II  me  semble  bien  probable; 
que  le  mercure  contribue  surtout  a la  reparation  des  desor- 
dres  que  le  microbe  syphilitique  a provoqu^s,  soil  par  une  ac- 
tion irritante  directe  sur  les  tissus,  soit  par  la  dissemination 
des  toxines  formees  a son  niveau  et  semees  dans  Teconomie. 
Si  le  traitement  hydrargyrique  exerce  une  action  preventive, 
celle-ci  est  sans  doute  due,  en  grande  partie  du  moins,  a la 
resistance  particuliere  imprimee  a tout  Torganisme ; si  un 
traitement  mercuriel  prolong^  pent  amener  la  guerison  radi- 
cale  et  definitive  de  la  maladie,  j’admettrai  volontiers  qu’il 
doit  cette  action  heureuse  beaucoup  plus  a une  action  gene- 
rale  sur  la  nutrition  qiTa  une  action  directe  sur  le  microbe ; 
en  erdant  un  terrain  particulierement  ddfavorable  au  ddvelop- 
pement  de  ce  dernier,  le  mercure  pourrait  peut-etre  a la 
longue  en  amener  Tattenuation,  la  mort  definitive.  N'y  a-t-il 
pas  danger,  en  cherchant  a obtenir  la  modilication  des  tissus 
suffisante  pour  les  rendre  impropres  au  developpement  do 
microbe  syphilitique,  de  determiner  une  alteration  excessive 
des  organes  dans  lesquels  le  mercure  s’accumule  plus  parti- 
culierement? Et  meme  avons-nous  grand  espoir  d'obtenir 
une  impregnation  medicamenteusc  des  organes  suffisante 
poui‘ order  un  terrain  impropre  au  developpement  el  a la  vie 
du  microbe  sypliilitique,  qiiand  tons  les  jours  nous  voyons  la 
syphilis  atteindre  les  individus  exposds  par  leur  professsion  ;i 
une  impregnation  mercurielle  ebronique  beaucoup  plus  in- 
tense (pie  celle  (pie  nous  osons  poursuivre  par  noire  tbei'a- 
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pcutiquc,  quand  nous  voyons  la  syphilis  acquise  dans  de  telles 
conditions  ddroulcr  r6guli6remcnt  la  seric  de  ses  accidents? 
Lc  mercure  agil  d’une  fag-on  manifeste  sur  la  resolution  des 
lesions  provoquees  par  le  virus  syphilitique ; il  est  beaucoup 
plus  difficile  d’apprecier  a quel  point  il  donne  a nos  organes 
des  qualites  telles  que  le  microbe  de  la  syphilis,  trouvant  dans 
nos  tissus  un  milieu  impropre  a son  developpemenl,  y depe- 
risse  et  y meure.  Quant  a une  action  destiuctive  diiecte  exei” 
cee  sur  le  microbe,  elle  doit  etre  bien  incomplete,  bien  insuf- 
fisante,  si  nous  nous  en  rapportons  aux  enseignements  que 
nous  fournit  rinutilite  habituelle  de  Fantisepsie  medicale 
dans  la  thcrapentique  des  affections  d’origine  bacterienne 
les  mieux  connues. 

Aussi  actuellement  arrivons-nous  tons  a cette  conclusion  : 
II  faut  trailer  lo  syphilitique  atteint  d’accidents  en  activite; 
mais  nous  ne  savons  nous  mettre  d ’accord  sur  ce  qu’il  faut 
faire  dans  I’intcrvalle  des  accidents,  apres  Fexlinction  des  ac- 
cidents. Nulle  metbode  ne  pent  se  vanter  de  donner  au 
syphilitique  I’assurance  d’une  guerison  complete,  quelque 
longue  qu’ait  etc  la  duree  de  son  traitement.  La  reponse  du 
professeur  Fournier,  le  medecin  qui  a suivi  le  plus  de  ma- 
lades  syphilitiques  avec  la  minutieuse  attention  que  nous  lui 
connaissons  tons,  n’est  pas  hesitante  : il  faut  traitor  les  sy- 
philitiques un  assez  long  temps  apres  I’extinction  apparenle 
des  accidents;  par  ce  moyen,  le  medecin  sauvera  un  certain 
nombre  de  malades  des  accidents  tertiaires. 

Mais  le  fait  n’est  pas  tellement  evident  que  la  doctrine 
opportuniste,  avec  ses  reelles  seductions,  avec  sa  brievete  plus 
grande,  n ’a Hire  a elle  naturelloment  bon  nombre  de  malades 
et  menie  do  medccins  ; son  inferiorite  n’est,  en  tout  cas,  pas 
tellement  notable,  tellement  patente  qu’un  medecin  ne  puisse 
consciencieusenient  s’y  rallier,  snrtout  quand,  de  loin  en  loin, 
nous  voyons  un  sypbiligraphe  serieux  sonlever  la  question  de 
la  nocnite  possible  d’un  traitement  mercuriel  ti’op  longtemps 
soutenu  el  qn’a  ce  sypbiligrapbo  il  est  impossible  de  repon- 
dro  par  une  negation  absolnmenl  prouveo.  La  crainte  (jnc 


TI\AITKME.\T  HE  LA  SYPIIIUS. 


H'i 


I’usago  prolong(^  du  mercure  n’ii\tei-vieiino.  on  (juolqiio  part 
pour  la  production  dos  accidents  para-syphilitiqnos  lardifs  du 
systfeme  norvonx  ponlOlro  rogard^o  comme  excessive;  mais 
est-il  sur  qn’un  usage  prolong^*  et  pour  ainsi  dire  continu, 
qu’une  saturation  longtemps  maintenue  ne  puisse  fttre  en 
quelques  cas,  surtout  chez  des  siijets  |)redisposes,  I’occasion 
de  troubles  nutritifs  et  vitaux  des  organes  dans  lesquels  le 
mercure  a pour  propriele  de  s’accunmler?  N’y  a-t-il  pas  un 
mercurialisme  chronique  analogue  Talcoolismc  chronique? 
Est-il  indiff^reut  pour  I’organisme  que  ses  dlements  soient 
maintenus  pendant  des  annexes  sous  I’intluence  d’un  medica- 
ment aussi  actif  que  le  mercure,  et  iie  peut-il  en  resulter  pour 
lui  une  inferiorite  organique,  tout  an  moins  transitoire, 
qu’il  serait  avantageux  d’eviter? 

Tous  ces  faits  rendent  sdduisants  les  traitements  opportu- 
nistes  att^nues  pour  qui  n’a  pas  une  conviction  bien  arretee 
sur  la  puissance,  sur  la  ndeessite,  sur  la  supdrioritd  des  trai- 
tements prolongds. 

Les  traitements  attenues  sont  du  reste  plutot  dans  les 
idees  medicales  modernes;  en  m^decine,  comme  ailleurs, 
nous  avons  peine  a nous  ddpouiller  des  idees  ddposees  dans 
notre  esprit  par  Teducation  premiere.  Les  generations  qui 
nous  precedferent  virent  le  r^gne  des  doctrines  antiphlogis- 
tiques,  la  gloirc  et  la  mort  des  doctrines  de  Broussais. 
Notre  generation  a grandi  dans  la  pdriode  de  reaction  et  vit 
s’affirmer  la  therapeutique  de  I’expectation  armee;  successi- 
vement,  ellc  la  vit  affirmer  ses  avantages  dans  la  pneumonie, 
dans  la  fievre  typhoi'de,  etc.;  la  doctrine  therapeutique  do 
I’expectation  armee  est,  pour  ainsi  dire,  pour  beaucoup  de 
nous,  presque  une  seconde  nature;  elle  conduit  a I’opportn- 
nisme.  Aussi,  pour  empechor  le  triomphe  de  celui-ci  et  main- 
tenir  en  I’honneur  donl  ellejouit  la  therapeutique  des  trai- 
tements prolonges,  il  n’a  pas  fallu  moins  que  I’autorite  toute 
specialo  de  quelqnes-nns  de  ses  defenseurs,  la  parole  entrai- 
nante,  les  observations  si  nombreuses  du  createur  de  la  me- 
thode,  du.  professenr  b’ournier,  rap|)ui  du  rc|)resentanl  au- 
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loriso  do  la  dcrmalologio  francaiso,  do  Bosi)ior.  Un  lail  a 
oncoro  conlribuc  an  succos  do  la  molhodo  : le  mddocin  pout 
difficilomcnt  so  resigner  a restor  I’armo  au  bras  et  sans  rioii 
(enter  en  favenr  (I’lin  malade  qn’il  sail  sous  la  menace  pos- 
sible d’accidenls  souvent  graves , pouvant  survenir  a une 
dpoqne  plus  ou  moins  eloignee  et  centre  lesquels  il  voudrait 
le  premnnir. 

Lc  medecin  qui  se  rallie  aux  Iraitements  prolong^s  n’est 
pas  encore  sorti  de  tout  embarras  et  il  lui  reste  a determiner 
derri^re  quol  chef  il  lui  plait  de  s’en gager. 

G’est  par  le  tatonnement  qu’on  est  arrive  snccessivernont 
a etablir  la  duree  qu’il  s’agit  d’attribuer  aux  traitements  pro- 
longes  :ces  limites  n’ont  aucune  base  scientifique  certaine, 
elles  varienl  avec  cbaque  partisan  du  systbme.  Le  professeur 
b"onrnier,  ayant  constate  I’insuffisance  frequente  du  traite- 
ment  de  six  mois  recommande  par  Hicord  et  Chomel,  en  a 
successivement  eleve  la  duree  a deux  ans  au  minimum; 
Besnier  pense  qu’un  traitement  de  trois  ans  est  au  moins 
necessaire ; Martineau  trouvait  ces  periodes  a peine  suffi- 
sanles  et  demandait  an  moins  cinq  annees  de  traitement : (le- 
vant I’insuflisance  sonvent  constatcie  do  traitements  memo 
aussi  longs,  quelques  auteurs  en  sont  arrives  a (§crire  qne 
c’etait  sa  vie  durant  quo  le  syphilitique  devait  se  traiter. 

Voici  en  ([uels  termes  mon  collogue  Mauriac  proclame 
l’impossibilit(3  de  lixer  d’avance  la  duree  d’lm  traitement 
anti-syphilitique. 

« 11  n’y  a pas  lieu  de  proceder  par  affirmations  tranclnies, 
par  supputations  matln^matiques,  de  dire  : Traitez  tons  vos 
malades  pendant  deux  ans,  pendant  trois  aiis,  pendant  quatre 
ans.  Cbaque  malade  communique  a la  maladic  jme  partie  de 
son  individualit(5 ; pourquoi  dbs  lors  uniformiser  I'c: traitement 
et  en  assignor  les  limites  a une  date  iramuable?  Ne-  vauL-il 
pas  itiieux  se  laisser  ton  to  latitude  pour  traitor  la  maladit*, 
suixant  les  indications  quo  prcisentc  oha(|ue  individualit(i  riior-, 
bide? Chez  les  uns,le  traitement  d(*maud(‘ra  nn  an  et  demiou 
deux  ans,  cbez  les  autres  ti’ois  ans,  choz  d’aulres  quatre  ans 
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(>l  plus.  Trailoi-  poiuIaiiL  (iiialre  ans  el.  plus  uii  uuiliide  doul 
Ics  accidents  out  disparu  apr6s  un  an,  apr^s  dix-liuit  niois, 
c’est  abuser  du  Iraitemenl  el  Ic  prolonger  outre  mesure. 
Aux  malades,  au  conlraire,  donl  les  accidents  se  prolongcronl 
pendant  des  annecs,  il  faudra  des  trailemenls  prolongtis.  » 

Sans  tUrc  opportunisle  declard,  Maiiriac  arrive  en  somme 
a cette  conclusion  : a cha([ue  malade  un  trailcment  suivant 
sa  verole;  cette  conclusion  nous  parait  d’une  parfaite  sagesse, 
jusqu’au  jour  ou  Ton  nous  aura  offert  un  traitement  capable 
do  conduire  le  syphilitique  d’une  fagon  certaineala  gudrison. 

Un  seul  fait  ressort  de  toutes  les  (5tudes  faites  jusqu’a  ce 
jour  pour  elablir  Ic  meilleur  traitement  do  la  syphilis  : i 

<(  Entoute  Evidence,  ecritle professeur  Fournier,  ilne  sau- 
rait  exister  une  mesure chronologique  pour  ladurdedu  traite- 
inent  dela  syphilis.  .Jamais  on  ne  pourra  dire ; II  faut  un  trai- 
tement de  tant  de  mois  ou  d’annees  pour  venir  a bout  de  la 
syphilis.  Gar,  sulTisante  pour  tels  cas,  cette  formule  serait  in- 
suffisante  pour  d’autres,  aussi  hien  peut-etre  qu’excessivc 
pour  tels  autres.  » 

Le  mercure  est,  en  tout  cas  et  pour  tons,  reste  la  base  de 
tout  traitement  anli-syphilitique  : d6cor6  successivement  de 
([ualitds  antiphlogistiques,  resolutives,  antiseptiques,  suivant 
les  epoques  ct  les  idees  medicales  regnantes,  il  est  reste  le 
triomphateur  inconteste  de  la  verole;  I’iode  n’a  jamais  pu 
reclamer  la  gloire  que  de  lui  servir  d’auxiliaire  et  n’a  jamais 
nourri  la  pretention  do  le  supplanter.  Mais  nous  sommes  loin 
d’etre  d’accord  sur  la  maniere  dont  il  convieut  d’administrer 
cos  mddicaments  : il  est  des  indications  urgentes  sur  lesquelles 
uous  sommes  tons  d’accord ; en  dehors  d’elles,  chacun  sen  va 
<{uelque  peu  du  cote  de  I’ecolo  medicate  dans  laquelle  il  a 6t6 
eleve,  (III  milieu  medical  dans  lequel  il  vit,  donnant  plus  ou 
moins  de  mercui'e,  plus  ou  moins  d’iodure  au  syphilitique  en 
dehors  des  periodes  actives  de  la  maladie,  no  sachaut  pas 
d’une  I’agou  certaine  dans  quelle  mesure  et  a quel  moment 
il  doit  lui  en  donner,  quel  service  il  lui  rend  exactement  en 
agissant  ainsi  (|uel(|ue  pen  au  basard. 
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Dans  cos  dcniiftrcs  anndes,  line  niolhodo  Ihcrapcnliiiue  a 
[irclendu  mettre  d’accoi'd  o[)poi‘lunistos cl  partisans  des  traile- 
inenls  prolonges  en  les  snpprimanl  Ions  Ics  deux,  en  arnc- 
nanl  rextinclion  rapidc  el  definitive  de  la  syphilis,  c’esl 
la  metliodc  des  injections  sous-ciilanees  massives  de  sels 
inercuriels  insolubles  ou  de  uiercurc  ; pour  un  certain  nombre 
de  medecins,  cette  metliodc  serait  capable  d anicner  I’avorle- 
ment  rapide  ct  definitif  de  la  syphilis. 

An  milieu  des  desillusions  que  les  injections  hypoder- 
miques  massives  ont  laissees  a bcaucoup  de  nous,  ce  mode  de 
traitement  a conserve  des  partisans  ardents.  Dernierement 
encore  Jullien  proclamait  qu’en  commengant  les  injections 
de  calomel  peu  de  temps  apr^s  Tapparition  du  chancre,  il 
etait  permis  d’esperer  Tavortement  presque  complet  des 
accidents  secondaires,  la  suppression  des  accidents  tardifs 
et  tertiaires,  en  un  mot  la  gudrison  I'apide  et  compile  de 
la  syphilis;  cependant  I'ardent  partisan  des  injections  hypo- 
dermiques  veut  bien  reconnaitre  quo  la  methode  est  encore 
d’une  application  trop  recente  pour  qu’on  puisse  la  consi- 
d6rer  comme  ayant  fait  ses  preuves  a I’egard  des  accidents 
tertiaires  a longue  echeance. 

11  est  a souhaiter  que  les  csperances  congues  par  le  dis- 
tingue medecin  de  Saint-Lazare  se  realiscnt  el  que  son  mode 
d application  des  injections  insolubles  sc  montre  d’une  supe- 
riorite  plus  incontestable  que  ceux  jusqu’ici  recommandes. 

VllI 

Conclusions. 


Maniere  de  se  comporter  de  I’auteur  en  presence 
des  differents  cas  de  syphilis. 

Etant  donne  ce  lait  (|u  il  n est  pas  actuellemcnt  dc  me- 
Ibode  therapeutique  qui  puisse  se  vanter  de  conduire  a coup 
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sur  a rc'xt’mction  complMc  cl  dclinitivc  do  la  syphilis,  pas 
plus  par  Ics  pi'occdcs  rapidcs,  excision  dii  chancre  oii  injec- 
tions niercuricllcs  nuissives,  (jue  par  les  Lraitemeiits  prolon- 
j;es,  le  mddecin  appel6  a Irailer  un  syphiliLi(|ue  se  trouve  eii 
presence  de  deux  dcolcs,  de  deux  rn^tliodes  : la  m6thode  des 
Iraiteinents  prolongds  ct  intensifs,  la  inelliode  des  Irailcnacnls 
attenues  et  oppoi'tunistcs. 

La  methodc  o[)portuniste  et  celle  des  trailcmcnts  prolon- 
ges  sont  u6es  en  grande  partic  de  Topi n ion  quo  chacun  se 
forme  sur  la  resistance  naturelle  plus  on  moins  grande  de 
I'economie  au  developpemcnt  de  la  syphilis,  sur  I’existcnce 
ou  non  d’unc  gudrison  spontanee,  sur  la  possibilite  que  le 
maladc  posshde  de  conduirc  a bien  par  ses  propres  foi’ces  la 
syphilis  qu’il  a contractee;  la  conduitc  du  m^decin  est  deter- 
min6c  pai'  I’opinion  qu’il  s’est  faite  sur  le  pouvoir  que  posse- 
dent  le  mcrcure  et  I’iode,  le  mercure  en  particulier,  non  seu- 
lement  d’eteindre  les  accidents  declares  de  la  syphilis,  mais 
aussi  et  surtout  de  prevenii*  le  developpemcnt  d’accidents  non 
encore  eclos. 

1"  Tmiteinents  prolonges  el  intensify.  — Les  partisans  des 
traitements  prolonges  considbrent  en  general  I’economic 
comme  incapable  de  hitter  avantageusement  par  ses  seules 
forces  centre  la  syphilis,  d’en  amener  la  guerison  sans  I’aide 
d’une  medication  active  et  energique.  Le  mercure,  administre 
d’une  faQon  suivie  ct  perseverante,  amenerait,  ce  que  tout  le 
monde  admet,  la  guerison  de  la  plupart  des  accidents  de- 
clares chez  un  syphilitique ; mais  encore  il  serait  capable, 
administre  alors  que  le  malade  ne  presente  aucun  accident, 
de  diminuer  d’une  fagon  notable  I’intensite  et  le  nombre  des 
poussees  futures;  il  pourrait  procurer  rcxtinction  complete 
de  la  maladie. 

Pour  ([ui  admet  que  la  nature  est  impuissaute  a amener 
la  guerison  de  la  syphilis;  (|uc  cette  maladie,  abandonnee  a 
elle-memc,  conduit  presque  falalemcnl  a une  sdric  d’accidenls 
indefiniment  renaissants  el  sniis  cesse  s’aggravaul,  la  netes- 
sile  s’impose  de  lentcr  une  action  Iherapeulique  energique, 
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sriilc!  capable  (rarroLcr  Ics  ])rog'r6s  do  cetLc  nuilatlie  voucc  a 
mic  aggravation  con liimc;  pour  6Lre  suriisammenL  energique, 
k'  traileineni  doit  6tre  continue  d’nnc  fagon  inccssante  pen- 
dant de  nonibrenscs  annees;  a cctte  nialadie  a dur(5e  essenticl- 
Icinent  longue,  il  I'ant  opposer  nne  intervention  prolongdc, 
soutenuc,  un  trailement  de  longue  durde;  a maladie  chroni- 
qiie,!!  faut  traitement  chroniqne,  dcritle  professcur  Fournier. 

L’intervention  est  indiqnec  an  moment  on  des  accidents 
syphilitiques  se  montrent,  pour  parer  a un  danger  immediat 
et  constatd;  elle  est  anssi  indiqnee  an  moment  on  la  syphilis 
no  donne  lieu  a aucun  accident,  pour  pr6vcnir  les  manifes- 
tations dans  Fattente  et  sous  la  menace  desquelles  Ic  syphili- 
tique  vitincessamment;  pour  combattre  la  diathbsc,  disait-on 
ily  a quelques  annees,  pour  eteindre  Finfcction,  dit-on  au- 
jourd’hui. 

De  rimpuissance  de  Feconomic  a conduire  par  elle-meme 
a bicn  la  syphilis,  de  la  tendance  de  celle-ci  a s’eterniser  et 
a s’aggraver;  est  done  sortie  pour  le  therapeute  la  ndees- 
site  de  se  tenir  toujours  sur  la  brdche,  d’intervenir  constam- 
nient  pendant  de  longues  annees,  et,  comme  Ic  mercure  est 
le  medicament  seul  declare  capable  de  prevenir  les  accidents 
(le  la  syphilis,  la  ndeessite  de  mercurialiser  sans  cesse  le  pa- 
tient pendant  les  premieres  annees  de  la  maladie. 

Une  chose  cependant  empdehe  d’administrer  sans  interrup- 
tion le  mercure  pendant  plusieurs  annees,  e’est  qu’un  malade 
{{ui  a absorhe  pendant  quelqne  temps  le  medicament  a des  doses 
regulihres  nc  parait  plus  subir  de  celui-ci  aucunc  influence 
hienfaisante ; il  y a,  pour  employer  Fexpression  ordinaire, 
accoutumance  et  Faccoutumance  enlevc  toute  action  utile  au 
medicament.  Pour  que  Fcmploi  du  mercure  redevienne  efli- 
cace,  pour  detruire  cette  accoutumance  qui  en  rend  Fusage 
inutile,  un  seul  moyen  s’offre,  e’est  de  suspendre  pendant 
quelqne  temps  Fadministralion  du  mercure;  il  ne  faut  la  re- 
prendre  que  le  jour  ou  il  est  permis  de  croire  que  le  malade 
<i  perdu  1 accoutumance  et  cst  devenu  de  nouveau  impres- 
sionnahle  au  reinede.  De  cette  notion  r6sulte  la  necessite 
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d otablii'  (los  iiilc'rniiltences,  des  rc|)os,  an  cours  dcs  Iraitc- 
meuts  proloii^ds  : c’esi  |)our([uoi,  commc  lo  dit  le  professeur 
Fournier,  le  Iraitoiiieiit  doit  6lro  chronitpic  cL  inLormitlcnl. 

Les  phases  d’admiiiisLratioii  eL  de  suspension  du  traite- 
nieut  sont  etablies  (rune  fagon  (juel(|ue  peu  arbitraire  (voir 
« Direction  g(}n(3rale  du  Iraitemeut »,  p.  46),  suivant  Fopinion 
que  chaque  auteur  so  fait  du  temps  d ’administration  ridees- 
sairepour  que  lemalade  aboutisse  a I’accoutumance,  du  temps 
de  suspension  necessairc  pour  que  I’accoutumance  ail  dis- 
par u. 

Nous  ne  possiidons  aucune  notion  sur  les  modifications 
nutritives  des  organes  qui  cr6ent  I’accoutumance;  nous 
n’avons  aucune  base  solide  pour  apprecier  le  temps  n6cessaire 
11  sa  production,  le  temps  n6cessaire  a sa  disparition  aprbs  ces- 
sation du  traitement ; les  durees  des  periodes  d’administration 
et  de  suspension  du  traitement  mercuriel  conseilldes  par 
chaque  auteur  ne  sauraient  avoir  actuellement  aucune  base 
scientifique  certaine  : tout  est  approximatif  dans  la  fixation 
des  p6riodes  de  mercurialisation,  des  pisriodes  de  repos,  ce 
qui  explique  les  variations  de  leur  dur^e  avec  chaque  auteur. 

Dans  les  traitements  prolonges,  le  malade  est  done  mercu- 
rialises d’une  faejon  prolongee,  d’une  facon  intermittente,  le 
plus  possible,  jusqu’au  moment  ou  le  m^decin  croit  pouvoir 
espiSrer  que  le  traitement  a d^truit  I’infection  syphilitique, 
e’est-a-dire,  pendant  deux  ans,  pendant  trois  ans,  pendant 
quatre  ans  : la  duree  du  traitement  depend  de  Fopinion  que 
chaque  medecin  se  fait  de  la  long(3vitd  de  la  syphilis  et  de  sa 
resistance  a nos  moyens  th6rapeutiques.  Jamais,  du  reste, 
quelle  qu’ait  dte  la  durde  du  traitement,  nul  ne  pent  affirmer 
que'  son  malade  soil  a tout  jamais  a Fabri  de  tout  accident 
syphilitique  : la  manifestation  tertiaire  tardive  est  une  sur- 
prise dont  n’est  certainement  a Fabri  le  malade  trait6  avec 
la  plus  grande  rigueur  pas  plus  que  celui  trait(i  pendant  de 
longues  annises. 

2"  Melhode  opporluniste.  — L’opportunisme  admet  que  la 
resistance  de  la  nature  est  souvent  suffisante  pour  aniener 
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rexlinclion  dc  la  syphilis;  le  traitement  n’inlervienl  que  pour 
aider  l’6conomie  dans  unc  lutte  ou  elle  parviendrait  gdnera- 
lement  seule  a triompher,  il  amoindril  la  diircld  des  coups  et 
pr^cipite  la  victoire. 

L’intervention  csl  conimandee  au  momeiiL  des  manifesta- 
(ions  de  la  syphilis;  elle  arr6te  le  developperncnt  de  ces  ma- 
nifestations et  en  hMe  la  guerison  ; quant  a 1 ulilito  du  trai- 
tement pour  prevenir  le  d^Yeloppemenl  ullerieur  d accidents 
et  precipitcr  I’extinction  definitive  de  la  maladie,  un  traite- 
ment eiiergique  limite  au  moment  des  periodes  actives  de  la 
maladie  produirait  le  resultat  desire  avec  une  activite,  une 
puissance  a pen  pr^s  egale  a celle  des  traiteraents  chroniques 
intermittents,  des  traitements  intensifs  longtemps  soutenus 
apres  I’extinction  apparente  de  la  maladie. 

La  conduite  de  ropportuniste  est  nettement  reglee;  elle 
se  resume  dans  ces  deux  termes  : rccourir  a un  traitement 
specifique,  quand  il  se  produit  des  manifestations  syphili- 
tiques;  faire  de  I’hygiene  dans  les  periodes  latentes  de  la  ma- 
ladie. 

A cote  d’une  activite  a pen  pr^s  egale  et  d’une  application 
beaucoup  plus  facile  et  plus  nettement  reglee,  la  methode 
opportuniste  possederait  encore  un  autre  avantage ; elle  sup- 
prime  toute  crainte  de  I’influence  nocive  qu’un  traitement 
mercuriel  prolonge  pourrait  exercer  dans  quelques  cas. 

3“  Conduite  de  I'autew'. — Etant  de  ceux  qui  admettent  que 
relfort  de  la  nature  est  souvent  suffisant  pour  amener  la  gue- 
rison de  la  syphilis,  qu’il  Test  presque  toujours  avec  un  pen 
d’aide  therapeutique,  je  me  sens  portfi  vers  les  mercurialisa- 
Lions  attenuees;  celles-ci  me  paraissent  suffisantes  pour  I’im- 
mense  majorite  des  syphilitiques ; elles  presentent  I’avantage, 
en  espaQant  les  traitements,  d’assurer,  plus  complfetement  que 
les  traitements  chroniques  intermittents,  la  desaccoutumance 
au  mercure;  elles  exposent  moins  aux  dangers  d’un  mercuria- 
lisme  continu  et  prolonge  et  je  crois  qu’il  est  toujours  avan- 
tageux  d eWiler  les  chances  d’une  intoxication  chronique. 
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,Ie  siiis  incapable,  jo  I’avono,  do  nio  prnnoiicoi’  sui’  l;i  puis- 
sance (I’aclion  provonlivo  dos  Irailoinonls  jn-olonges  on  alli'-- 
nnos.  L’aclion  proven  Live  dn  medicament,  longtcmps  admi- 
nistre  en  dehors  et  aprbs  la  disparition  des  manifestations 
morbides,  ne  me  semble  pas  tollemont  accentueo,  tellement 
snperieure  a celle  obteniie  par  les  methodes  attennees  (pie  les 
methodes  intensivos  s’imposent  absolnment  an  pralicien; 
autant  Taction  reparatrice  de  notre  intervention  est  souvent 
grande  et  indisen  table,  an  tan  t son  action  preventive  est  son- 
vent  en  defaut;  elle  est  manifestement  insnffisante  dans  les 
cas  faciles  a observer,  dans  les  cas  intenses  eta  tendance  rdci- 
divante  de  la  maladie  ; il  est  tres  difficile  de  dire  ce  qu’elle 
est  ail  juste  dans  les  cas  ordinaires.  Pretendre  a la  destruction 
directe  dii  microbe  do  la  syphilis  me  parait  poiirsiiivre  nn  but 
bien  pretentieiix;  il  me  semble  probable  que  celui-ci,  comnio 
la  plupart  de  ses  siniilaires,  doit  resister  et  echappera  Taction 
directe  de  nos  soi-disant  parasiticides  administres  conime  me- 
dicaments internes;  partant  notre  intervention  ne  pent  avoir 
pour  but  que  de  creer  un  terrain  impropre  an  developpement 
du  microbe,  terrain  au  seinduquel  il  vegete  et  perit  a la  lon- 
gue. Mais  main  ten  ir  pendant  des  annees  le  malade  sous  Tin- 
fluence  dii  mercure  pour  arrivor  a creer  ce  terrain  est  mesiire 
inutile  pour  un  certain  nombre  de  malades,  n’est  peiit-6trc 
pas  sans  danger  pour  quelques-uns ; cela  refroidit,  je  Tavoiie, 
moil  enthousiasme  pour  les  traitements  intensifs  et  prolonges, 
'd’autant  plus  ({ue  je  no  suis  pas  certain  d’arriver  a coup  sur 
au  resultat  desire  et  que  malgre  tout  un  certain  nombre  de 
malades  arriveront  au  tertiarisme  tardif  avec  Tune  comme 
avec  Tautre  methode.  Entre  les  traitements  mitiges  et  la  nie- 
thode  des  traitements  intensifs  et  prolonges,  la  difference  do 
succes  n’est  qiTune  dilference  en  plus  ou  en  moins,  dont  Tini- 
porlance  n’a  pu  dire  encore  etablie  d’une  fagoii  certaine  el 
ne  s’acense  pas  d’lino  faqon  telle  en  faveur  dos  derniers  que 
Ic  medecin  doive  foredment  s’y  rallier. 

Dans  ces  conditions,  void  comment  j’ai  Tbabitude  de  diri- 
ger  nn  (raitement  anii-sypbilitique. 
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Ell  premiere  ligne  du  Irailonioiil  qu  un  syphiliLiquo  doit 
suivro,  je  place  V hygihie  : aucun  manqucnient  a 1 hygiene 
n’esl  permis  an  syphilise,  sa  vie  durariL;  pas  de  surnienage 
physique,  pas  de  surmenage  intellectuel ; c est  ie  plus  sur 
luoycii  que  je  connaisse  d’eviter  nouibre  d accidents  secon- 
daires,  plus  penihles  assuremeul  que  graves,  mais  qu’il  est 
loujoiirs  boil  d’eviter  et  surtoul  de  uc  pas  laisser  euraciner; 
c’estlc  moyen  de  prevenir  ies  accidents  graves  tertiaires,  par- 


liculiereniciit  les  accidents  cercbro-spiiiaux,  centre  lesquels 
notre  therapeutique  rcste  impuissante  apres  lour  apparition. 

Pendant  la  periode  qui  s6pare  I’apparition  du  chancre  de 
I’explosion  des  accidents  secondaircs,  j’ai  I’habitude  de  me 
coiitenter  d’une  hygiene  severe  et  d'uu  traitement  tonique 
dans  lequel  je  fais  entrer  Viode  sous  forme  de  sirop  on  do 
pilules  &’iodure  de  fer,  quelquefois  yViodure.  de  'potasniim, 
quand  le  chancre  est  tres  volumineux  on  a tendance  ulcereuse. 
Ge  n’est  qu’au  moment  ou  les  Eruptions  secondaires  se  mon- 
trent  que  je  commence  I’emploi  des  preparations  mercurielles. 
En  agissant  ainsi , en  laissant  Peconomie  vierge  de  toute 
mercurialisation  et  de  toute  accoutumance,  je  conserve  au 
mercure  toute  son  activite  pour  le  moment  oii  les  accidents 
secondaires  se  montreront.  L’iode  me  parait  du  reste  le  me- 
dicament indique  dans  le  traitement  du  chancre  qui,  par  sou 
induration,  par  sa  tendance  parfois  ulcereuse,  semble  se  rap- 
procher  plus  des  gommes  et  des  processus  tardifs  que  des  le- 
sions superficielles  de  la  periode  secondaire  particuli^rement* 
justiciable  du  mercure. 

Dans  les  premiers  stades  de  la  syphilis  secondaire,  alors 
que  les  manifestations  sont  rapprochees  et  superficielles, 
j agis  en  opportuniste,  je  n’institue  le  traitement  mercuriel 
qu  au  moment  ou  les  accidents  syphilitiques  se  montrent; 
j en  maintiens  I’usage  quelque  temps  apres  la  disparition  do 
ceux-ci  pour  m’assurer  que  son  action  sera  complete.  Je  suis 
d avis  que,  pourobtenir  du  traitement  toutce  qu  il  peut  donner, 
il  est  bon  de  prescrire  des  doses  plutol  dlcvdesdu  mddicameut. 

Quand  les  accidents  de  la  syphilis  s’eloignent,  quand  plu- 
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sieurs  mois  s’ecoulcnL  sans  que  ricii  n’api)araiss(*,  qiiand  sur- 

tout  los  promiferos  maiiifostalious  out  dte  Idgercs,  jo  laisso 

volonliers  passer  Irois  mois  saus  (Jonnor  an  malado  ni  mci’-  !; 

cure  iii  ioduro,  me  coutentanl  de  liii  admiuistrer  des  toni- 

quefi  sous  forme  A'iodurfi  de  fer  ou  A' arsenic.  il 

AprJiS  cette  periodo  do  repos,  je  repronds  lo  LraitemenI, 
mcrciiriol  pondauL  uu  mois;  si  pendant,  cette  periode  de  mor- 
curialisation  quclque  manifestation  syphilitique  se  produil, 
je  prolonge  la  periode  de  mercurial isation  et  la  proportionne 
il  rintensite  et  a la  dur(5e  des  accidents.  Si  auenne  manifes- 
tation ne  s’est  produite  au  cours  du  mois  de  traitement,  j’ac- 
corde  de  nouveau  au  malade  un  repos  de  trois  ou  quatre  mois 
au  moins;  apres  cette  p6riode,  je  recommence  un  nouveau 
traitement  d’un  mois  environ,  joignant  I’emploi  de  riodure 
il  celui  du  mercure;  dans  les  dix-hnit  mois  qui  suivent  la 
derniere  manifestation  syphilitique,  je  fais  ainsi  trois  on 
quatre  cures  mercuriques  ou  iodo-liydrargyriques. 

Apres  cette  epoque,  j’abandonne  le  malade  ii  lui-meme, 
lui  recommandant  de  respecter  sa  vie  durant  les  regies  de 
I’hygiene;  car  toute  infraction  pourrait  etre  pour  lui  I’occa- 
sion  d’un  reveil  serieux,  de  complications  peut-etre  incu- 
rables. 

Quand  un  syphilitique,  depuis  longtemps  exempt  de  tout 
accident,  vient  me  trouver  et  me  demaude  s’il  doit  suivre  un 
traitement,  je  Ini  conseille  volontiers  d’en  reprendre  une 
serie. 

On  m’objectera  sans  doute  que,  pour  un  homme  aux  ten- 
dances opportunistes  et  non  convaincu  <le  la  grande  utilite 
des  traitements  suivis  en  dehors  des  periodes  de  manifesta- 
tions syphilitiqucs,je  suis  inconsequent  en  trailani  le  malade 
alors  qu’il  ne.  prCsente  auCun  accident. 

Le.:syphilitique  qui  vient  nous  trouver  sans  ju'esenter 
aucune  manifestation  nous  pose  generalemeiil  deux  ques-  j 

tions  : « Y,a-t-il  utilite  it  suivre  actuellement  un  traitement?  | 

N’y  a-l-il  pas  danger  ii  [)rendre  si  souvent  du  mercure?  » En  | 

espacanl  les  Iraitemenis  niercuri(ds  aulaiit  (|ue  je  le  fais,  je  1 
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crois  qu’il  n’y  a vruiniciit  pas  clangor  (I’unc  intoxication  chro- 
nic|ue  nocivo;j(>  crois c|ne les  eldnicnts  do  nos  tissus  ont  on  lo 
temps,  ontrc  los  difTdrontes  cures,  d’(5liminer  Ic  morcure  dont 
ils  s’l^taiont  iinprtignes,  do  rdparcr  los  modifications  vitalcs 
c|ue  celui-ci  lour  avait  imprimdos  ; jo  crois  (juo  los  malades 
pouvent  sans  danger  sufiir  une  nouvelle  impregnation  mer- 
curielloj  si  ]c^  uc'  Ic'ur  lais  pas  do  bion,  au  moms  no  lour  ferai- 
je  pas  do  mal. 

Do  (juello  utilite  puis-je  esperer  6tre  pour  les  malades 
no  presentant  pas  de  lesions  sypliiliticiues  manifestes  en  leur 
prescrivant  des  traitements,  alors  quo  je  no  suis  pas  edilie 
sur  la  valour  preventive  des  traitements  institues  pendant 
les  periodes  de  silence?  La  syphilis  ne  donne  pas  que  des  ma- 
nifestations exterieures  el  sautant  aux  yeux;  ses  lesions  des 
premieres  periodes  lo  sont  prosque  toutes;  mais,  au  fur  et  a 
mesure  que  la  maladio  vieillit,  les  lesions  deviennent  souvent 
profondes,  viscerales  et  sont  par  le  fail  latentes.  En  insti- 
tuant  des  traitements  pendant  les  periodes  de  silence,  je  cours 
la  chance  d’atteindre  do  telles  lesions,  je  cours  la  chance 
peut-etre  d’arreter  a ses  ddhuts  une  lesion  commencant  et 
que  sa  pi'ofondeur , m’empeche  de  dccouvrir  : cette  chance, 
il  m’est,  je  crois.  pcrmis  de  la  courir  quand,  en  espagant  les 
traitements,  je  me  suis  mis  dans  Fimpossihilite  de  nuire  par 
des  actions  trop  energiques.  C’est  pour  cette  raison  que  je  pres- 
cris  de  loin  on  loin  cos  traitements  aux  syphilitiques  depuis 
longtemps  ck'harrasses  de  tout  accident  manifesto  aussi  bien 
qn’a  ceux  chez  qui  les  derniers  accidents  ne  remontent  pas  a 
une  date  tres  eloignde,  presque  plus  volontiers  aux  premiers 
({u’aux  derniers.  Chez  ceux-ci,  les  manifestations  que  j’ai  a 
redouter  sont  presque  toutes  des  manifestations  externes, 
suporficielles,  destinees  a disparaitre  spontanement,  dispa- 
raissant  beaucoup  plus  vite  sous  I’influertce  du  traitement; 
il  est  peu  probable  qu’elles  echappent  a notre  observation,  it 
ny  a gudre  danger  d’etre  deborde  par  elles  : on  pent,' etant 
presque  sur  de  les  maitriser,  attendre  leur  manifestation  ex-te- 
rieure  sans  grande  apprehension.  ' 
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•Choz  lo  vioux  syphilitiquo,  ((iiaiul  uiio  lesion  viscdrale  se 
produit,  elle  prescntc  dans  son  d6veloppomenl  une  pdriode, 
latonte  probablomonl  fori  longue  dans  un  certain  nombre  de 
cas ; ec  n’esL  qu’au  moment  ob  la  lesion  arrive  a troubler  par 
son  devcloppemenl  exagere  et  d'unc  fagon  souvent  irreparable 
le  fonctionnement  d’un  organe  important  que  nous  en  soup- 
Qonnerons  I’existence.  C’est  dans  I’espoir  d’atteindre  une  telle 
lesion  dans  ses  pindodes  jeunes  el  latentes  qu’il  cst  bon,  je 
crois,  de  soumettre  de  loin  en  loin  les  anciens  syphili- 
liques  ii  I’emploi  de  I’iodure;  c’est  un  Iraitement  de  'precau- 
tion. Pour  nombre  de  malades,  ce  traitement  sera  certai- 
nement  inutile ; mais  incapables  de  discerner  le  syphilitique 
a qui  il  pent  profiler  de  celui  pour  qui  il  sera  inutile,  nous 
pouvons,  vu  son  innocuite,  le  prescrire  a tons.  Cette  conduite 
est  la''  mcme  que  nous  tenons  avec  le  syphilitique  sur  le 
point  de  contracter  mariage  : incapables  de  discerner  celui 
qui  est  menace  de  transmettre  a ses  enfants  la  syphilis  he- 
reditaire  de  celui  que  ce  danger  ne  menace  pas,  nous  leur 
faisons  subir  h tons,  avant  le  mariage,  un  traitement  de 
garantie.  11  ne  pent,  il  me  semble,  y avoir  qu’avantage  a 
tenir  a I’egard  du  vieux  syphilitique  la  meme  conduite  pour 
courir  la  chance  d’exercer  une  inlluencc  heureuse  sur  celui 
qui  commencerait  une  lesion  tertiaire  latente. 

Je  soumets  du  reste  volontiers  aussi  les  enfants  des  syphi- 
litiques  a fles  traitements  iodures,  alors  meme  qu’ils  n’ont 
jamais,  presente  aucun  accident  syphilitique,  ne  sachant 
jamais  s’ils  preparent  on  commencent  une  syphilis  heredi- 
taire  latente  dont  il  y a tout  interet  a arrdter  le  developpe- 
ment  des  le  debut. 

Je  ne  crois  pas  qu’il  y ait  grand  avantage  a se  guider  sur 
la  marchc  des  saisons  pour  instituer  les  traitements  de  pre- 
caution, a les  ordonner  de  preference  au  printemps  et  a I’au- 
toinne;  il  est  loin  d’etre  encore  demontre  que  nos  microbes 
palhologiques  suivent  les  memes  lois  que  nos  grands  vege- 
laux  pour  realise!’  leurs  poussees  et  que  leur  vegetation 
s’execute  de  prfd’ercMice  an  printemps.  Les  infiltralions  gom- 


128 


TRAlTli:  J)E  THERAPEUTIQUE  APPLlQUfiE. 

menses  cl  les  ulcerations  d(3critcs  ordinairemcnl  sons  le  noni 
d’accidents  tertiaires  demandent  rcmi)loi  du  traiUme.nt  mixle. 
iodo-kydrarg^jriqu(>. 

Je  domic  orclinairemcnt  le  mcrcure  par  voic  slomacalc 
sons  forme  cle  pilules  de  proto-iodure  de  mercure  ox\  <\a  lan- 
nute,  beancou])  mienx  snpporle.  En  cas  d intoldrancc.stoma- 
cale  on  luteslinale,  jc  reconrs  anx  fvicttotis  mcicunelles  on 
aux  injections  de  sels  solubles  on  insolubles.  Chez  les  jennes 
enfantS;  avant  la  dentition,  jc  prescris  hahilnellement  les  Iric- 
lions  mcrcnrielles ; a cet  %e,  il  n’y  a pas  a craindre  la  sali- 
vation et  il  y a importance  capitale  a conserver  I’integrite  de 
I’estomac;  quand  je  snis  oblige  do  recourir  an-,  traitement 
par  la  voie  stomacale,  je  prescris  la  liqueur  de  van  Swieten 
prise  dans  dn  lait.  i 

■ J’emploie  volontiers  les  injections  de  sels  insolubles  contre 
les  cephalees  intenses  on  rebelles;  plus  d’une  fois  cette  me- 
thode  de  traitement  m’a  parii  amener,  plus  rapidement  que 
les  autres,  laguerison  de  ces  cephalees.  antipyri ne  a souvent 
aussi  line  action  marquee  contre  la  cephal(3e  syphilitique. 

Quand  il  y a intolerance  des  A^oies  digestives,  quand  rerii[)- 
tioii  secondaire  est  intense  Ct  rebelle  aux  traitements  par  voic 
stomacale,  je  recours  aux  injections  sous-cutanees  de  sels 
solubles : quand  la  pratique  de  celles-ci  est  rcndiie  impossible 
par  la  difliculte  de  revoir  tons  les  jours  le  malade,  je  me 
decide  a employer  les  injections  de  sels  insolubles,  a la  con- 
dition loiilefois  que  tons  les  visceres  paraisseni  absolument 
normaiix,  qu’il  n’y  ait  pas  de  cachexie  prononcee  pouvant 
faire  craindre  uu  vice  accuse  de  la  nutrition  gendrale,  line 
resistance  insiiffisante  de  reconomie  aii  momeiil  de  I ’absorp- 
tion de  (loses  considerables  de  mercurc. 

J’besite  a soumettre  aux  injections  des  sels  insolubles  les 
malades  atteints  d’(3ruptions  a tendance  ulc(?rense  marquee: 
il  lest  d’observation  ge^rmrale  que  I'iodiire  riMissil  souvent 
raieiix  dans  les  grandes  formes  ulc(3renses  de  la  syphilis  qne 
le  inercure;  celui-ciest  quelcfiiefois  nmme  nnisible  ; e’est  nne 
raison  pour  ne  pas  remmagasiner  dans  r('Conomie  ; j’ai.  du 
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rcsle,  constate  cctte  aggravation  do  la  syphilis  nlcdrcnse  a la 
suite  d’injoctionsde  calomel:  I’apprc^hcnsion  ([iic  j’(5mcls  n’est 
done  pas  pnrement  thdorique.  Lcs  maladcs  altcinls  dc  lonnes 
graves  dc  la  syphilis  sont  sonvent  des  cachoctiquos  ; c ost 
encore  nn  motif  pour  sc  servir  avee  grande  precaution  des 
injections  mcrcurielles  massives. 

Parmi  lcs  injections  dc  scls  solubles,  la  solution  do  pep- 
tone mercurique  ammonique  esL  cello  que  jc  prescris  Ic  plus 
volon  tiers. 

Jc  n’ai  de  preference  marquee  pour  aucune  des  prepa- 
rations mcrcurielles  insolubles  ; j’cmploic  indifferemment  les 
injections  de  calomel,  de  thymol-acetate  cle  ^mercure,  A'huile 
qrise.  Jc  crois  que  la  mani^rc  de  praliquer  rinjection  cst 
beaucoup  plus  importante,  pour  rendre  celle-ci  pen  doulou- 
reuse,  que  le  choix  meme  de  la  preparation  a injecter  : la 
puissance  d’action  decbacune  de  ces  preparations  m’a  semble 
bien  voisine. 

Lcs  injections  mercurielles  ne  m’ont  pas  paru  procurer 
une  diminution  des  poussees  eruptives  sensiblement  supe- 
rieure  a celle  obtenue  par  les  autres  precedes  de  mercu- 
rialisation ; la  suppression  des  accidents  secondaires  est 
loin  d’etre  frequente  a la  suite  des  injections  mercurielles  ; 
clle  ne  Test  pas  plus  qu'ala  suite  des  autres  methodes  thera- 
peutiques,  si  du  moins  je  m’en  rapporte  a mes  observations, 
d’accord,  jc  suis  trbs  heureux  de  le  dire,  avec  cellos  de 
Besnier,  de  Mauriac,  duprofesseur  Fournier  : tout  I’effet  heu- 
reux sc  reduirait  done  a la  diminution  de  frequence  dans 
I’intcnsite  des  eruptions  secondaires,  dont  Fimportance  cst 
toujours  dblicate  a apprecier. 

La  prbtention  d’eteindre  rapidement  et  definitivemcnt  la 
syphilis  par  des  injections  massives  de  sets  insolubles,  prati- 
qiuies  a une  dpoque  tresrapprocheedcl’apparition  du  chancre, 
me  parait  demander  une  demonstration  plus  complete. 

Les  cssais  que  j’ai  faits  dc  la  metbode  des  injectious  dc 
preparations  mercurielles  solubles  ou  insolubles  ncm’ont  pas 
donne,  quelle  qu’ait  616  la  preparation  employee,  des  re.sultats 
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(rune  snptM-iorite  assez  inconlesiable  sur  ccrix  lonrnis  par 
les  antrcs  melhodcs  pour  quo  j’aie  cru  devoir  les  siibsliluer  a 
eelles-ci  dans  la  medecine  journaliere.  La  neccssile  d’line  in- 
tervention quotidienne  dn  medecin  pour  les  injcclions  desels 
solubles  ; la  douleur  consid(5rable,  la  gfine  dcs  mouvcments 
occasionnees  par  les  injections  de  sels  insolubles,  sans  parler 
des  accidents  graves  qu’elles  ont  entraines  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  rendent  en  pratique  ces  methodes  beaucoup 
inl'erieures  aux  frictions  mercurielles,  et  surtout  a 1 ingestion 
stomacale,  pour  dcs  malades  dont  la  plupart  ont  pour  id(?al 
d 'avoir  un  traitenient  facile  a suivre  en  secret  et  meme  en 
r^oyage. 

La  ni(}tliode  des  injections  mercurielles  ne  procure  memo 
pas  aux  malades  les  avantages  d’un  traitement  sensiblement 
abrege.  La  dur(2e  d’une  premiere  cure  mercurielle  est,  pour  les 
malades  trait(3s  par  la  voie  stomacale,  de  six  semaines  a deux 
mois  au  maximum  ; les  partisans  syst(?matiques  des  injections 
do  sels  solubles  demandent  quarante  on  cinquante  injections 
pour  la  premiere  s(5rie  de  traitement ; les  partisans  des  injec- 
tions de  sels  insolubles  proclament  necessaires  quatre  a six 
injections  faites  tons  les  huit  a dix  jours  au  minimum;  cela 
nous  ramene  toujours  a six  semaines  environ  pour  la  pre- 
miere s6rie  de  traitement,  quel  que  suit  le  mode  d’admi- 
nistration  du  mercure  adopte.  La  plupart  des  partisans  des 
frictions  mercurielles  conseillent  de  les  suspendre  aprbs  trois 
semaines  d’application ; mais,  s’ils  adoptent  ime  limite  anssi 
courte,  e’est  par  crainte  des  effets  nocifs  de  la  nnsdication 
pliitotque  par  conviction  quece  laps  de  temps  snflit  a la  gue- 
rison  du  malade. 

En  regie  generale,  le  mercure  est  le  medicament  par 
excellence  des  lesions  superficielles ; il  doit  toujours  6tre 
prescrit  a doses  suffisamment  (§lev(3es,  des  doses  trop 
laibles  resteraient  inutiles.  L’iodure  seul  on  associe  a celui-ci 
convient  aux  l(3sions  a infiltration  profonde  on  a tendance 
ulcereuse  accus(3e,  quelle  que  soil  la  periode  plus  ou  moins 
avancee  de  la  maladie  a laquelle  elles  surviennent ; il  y a lieu 
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(I’udniinistrcr  I’iodurc  aiissi  l)icn  coni, re,  un  chancre  a grosse 
imlnralion  on  pi-oComknnenl,  nlcdrenx  qne  con  I re  les  goinmes 
de  la  pdriode  lerliaire,  qne  contre  les  syphilides  Luhercu- 
lenses  volnminenses  on  nlcereuses  de  la  pc'M-iode  secondaire. 

Le  Iraitement  de  la  syphilis  lire  des  indications  toujours 
utiles,  qnelqnel'ois  iniporlantes,  dn  terrain  snr  leqnel  elle 
s’est  developpee,  de  certaines  formes  hybrides  qn’elle  pent 
revetir.  Les  aspects  seborrheique,  psoriasiforine , commande- 
ront  I’annexion  des  Iraitements  propres  a ces  ctats  morbides. 
Les  etats  diathesiques  devront  6tre  combattus  parallelement  a 
la  syphilis;  c’est  contre  eiix  qne  me  semblent  surtout  devoir 
etre  dirigees  les  cures  bydro-mindrales,  beaucoup  plus  qne 
contre  la  syphilis  mSme. 

Jc  snis  grand  partisan  des  trailements  locaux  ct  j’emploie 
volontiers,  contre  les  syphilides  tardives  rebelles  comme 
contre  les  tuberculoses  locales,  non  seulementles  pommades 
et  les  empldtres,  mais  aussi  les  pointesde  feu,  les  scarifications. 

4°  A quel  moment  convient-il  de  commencer  le  traitement 
anti-syphilitique  ? 

II  y a quelques  annees,  I’inimense  majorite  des  syphili- 
graphes  recommandait  de  commencer  le  traitement  dhs 
que  le  diagnostic  du  chancre  syphilitique  ne  laissait  pas 
de  doute ; on  ne  saurait  commencer  trop  tot  le  traite- 
ment d’une  maladie  aussi  grave  que  la  syphilis,  non  pas 
pour  amener  la  guerison  du  chancre,  accident  passager  et 
presque  toujours  sans  la  moindre  gravite,  mais  pour  com- 
battre  et  pour  prevenir  I’infection,  si  faire  se  peut ; c’etait  et 
c’est  encore  I’opinion  du  professeur  Fournier,  de  Besnier, 
de  Mauriac,  etc.  Recemment  encore  Jullien  ecrivait  que, 
"pour  donner  aux  injections  hypodermiques  de  sels  mercu- 
ricls  insolubles  toute  leur.  action,  il  lallait  les  commencer  le 
plus  prbs  possible  de  I’apparition  du  chancre,  que  dans  de 
tellcs  conditions  il  etait  permis  d’cspercr  I’extinction  rapide 
de  la  maladie.  La  cause  de  I’inlervention  prdcoce  est,  on  le 
voit,  toujours  I’esperance  clans  Faction  preventive  du  mercure. 
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Depuis  qiiclqucs  anndos,  unc  ccrluinc tendance  on  sens  in- 
verse s’esl  prodnile  ; aiiCongr^s  IranQais  de  deinialologie  et  de 
syphiligraphie  del889,  on  a pu  voir  nombre  de  syphiligraphes 
des  plus  autorises  se  ranger  al’opinion  depuis  longtempsddten- 
due  par  Diday  etproclamerqu’il  etait  suftisant  de  commencerle 
traitement  aTepoqued’apparition  des  accidents  secondaires  ; en 
agissant  ainsi,  on  conserve  toute  I’activite  du  mercure,  on  ne 
s’expose  pas  a un  certain  degre  d’accoutumance  ddja  acquis 
au  moment  on  les  manifestations  gdndralisees  de  I’infection 
syphilitique  se  montreront  sous  forme  d’accidents  secon- 
daires; on  pent  mieux  juger  quelle  resistance  naturelle  le 
malade  oppose  ala  maladie,  ce  qu’il  est  permis  d’esperer  de  sa 
resi  tance  propre,  s’il  est  a presumer  qii’on  va  se  trouver  en 
presence  d’une  syphilis  grave  on  en  presence  d’une  syphilis 
legere.  Le  temps  perdu  en  apparence  pendant  les  quelques 
semaines  durant  lesquelles  le  malade  aurait  pu  prendre  du 
mercure  et  durant  lesquelles  il  n’en  a pas  pris  n’est  pas  aussi 
perdu  qu’il  pourrait  le  paraitre  a premiere  vue;  le  mercure, 
administre  pour  la  premiere  fois  au  moment  oil  les  premiers 
accidents  secondaires  se  montreront,  agira  avec  plus  d’activite ; 
le  malade  n’aura  pas  encore  acquis,  comme  le  malade  traite 
des  I’apparition  du  chancre,  une  certaine  accoutumance  au 
mercure,  partant  une  certaine  diminution  d’activite  du  medi- 
cament ; le  mercure  compenseralargement  par  une  puissance 
d’action  plus  grande  Taction  preventive  attenuee  et  difficile- 
ment  appreciable  qu’un  traitement  administre  diis  le  debut 
aura  pu  exercer. 

L’opportuniste  esp^re  obtenir,  par  de  grands  coups  frappes 
au  moment  ou  la  syphilis  relive  la  tete,  des  resultats  aussi 
avantageux  que  ceux  obtenus  par  le  partisan  des  traitements 
precoces  poursuivant,  dfes  Tapparition  du  chancre,  Timpre- 
gnation  mercurielle  de  Teconomie. 

quelle  epoque  convienl-il  de  cesser  le  traitement?  — A 
cette  question  il  me  parait  bien  difficile  de  repondreet  je  crois 
que  la  conduite  doitvarier  avecchaque  maladie.  Les  partisans 
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dos  trailcmenls  intensifs  el  prolongds  (lomandcnt,  cclui-ci 
trois  ans,  coliii-lci  qiiatrc,  cinq  ans  et  plus,  do  trailcment  nicllio- 
diquc  el  s’en  licnnenl  gdneralcmcnt  a cello  ronnulo  qui  los 
coiiduil,  dans  la  pluparldes  cas,  a avoir  Iraild  le  maladc  pen- 
danl  pliisienrs  amides  a[)rc‘s  la  disparilion  dos  accidenls, 
puisque,  cliez  la  plupaid  dos  malados, lasypliilis  s’elcinldans 
line  periode  do  deux  a Irois  ans  an  maximum.  Pour  qui, 
comme  moi,  so  laissc  aller  a trailer  Ic  syphililique,  non  pas 
d’une  fagon  sysldmalique  el  regie  a I’avance,  mais  d’aprds  la 
gravilc  el  la  tenacile  dos  accidenls  qn’il  presenle,  lo  Iraitc- 
menl  sera  prolong'd  d’une  faijon  variable  siiivanl  I’imporlance 
quo  la  syphilis  aura  monlrde.  Le  syphililique  devra  dire  sur- 
veilld  el  lenii.en  main  sa  vie  durant,  mais  I’imporlance  des 
Iraitemenls  imposds  variera  avec  la  manidre  dont  il  se  sera 
comportd. 

Le  malade  qui  aura  eu  une  de  ces  syphilis  bdnignes  caractd- 
risdes  simplement  par  le  chancre  etune  de  ces  rosdoles  Idgeres 
el  fugaces  si  pen  accentudes  chez  quelques  sujels,  ou  par  la 
produclion  de  quelques  plaques  muqueuses,  sera  mercurialise 
une  ou  deux  fois  apres  la  disparilion  de  ses  accidenls  el  sera 
ensuite  considdrd  comme  gudri ; celui  qui  aura  prdsentd  des 
accidents  frdquemment  rdcidivants  pendant  deux  ou  trois  ans 
sera  soumis  a un  plus  grand  nombre  de  cures  mercurielles  de 
prdcaution  apres  disparilion  de  tout  accident. 

La  grande  majoritd  des  syphilitiques  doit  etre  surveillde 
de  prds  pendant  les  deux  anndes  qui  suivent  leur  gudrison 
apparente  ; c’est  seulement  aprds  un  tel  laps  de  temps  qu’on 
pent  les  espdrer  gudris,  jamais  les  garantir.  G’est  a cause  de 
I’incertitude  qui  existe  toujours  sur  I’intdgritd  de  la  gudrison 
qu’il  faut  hien  faire  comprendre  an  malade  qu’il  doit  se  rap- 
peler  pendant  toute  sa  vie  qu’il  a eld  syphililique  et,  s’il  pent 
espdrer  qu’il  esl  completemeut  rdtahli,  il  doit  cependant  se 
mdlier  d’un  rdveil  de  la  maladie  loujours  possible  sous  une 
forme  ou  sous  une  autre.  C’est  pour  parer  a ces  rdveils 
qu’il  esl  bon  (jue  le  sypliilitic[ue  se  soumeltede  loin  en  loin  a 
des  Iraitemenls  de  prdcaution,  qui  scront  ordiiiairemeut  de 
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simples  Iraitcnicnts  iodiiros,  mais  qui  pourront  6lre  dcs  trai- 
tements  iodo-hydrargyriqiics  poiirles  maladcsdont  la  syi)hilis 
aura  616  tres  rebclle ; Ics  ancicns  sypliilitiqucs,  attcints  d’ac- 
cidonts  dont  la  nature  nefrappera  pas  a premibre  vue,  crises 
ancmiques  on  ndvralgiques  de  nature  indeterminee  par 
exemple,  mais  dans  la  gendse  desquelles  riiypothdse  de  1 in- 
tervention de  la  syphilis  com  me  cause  provocatrice  pourra 
etre  soulevde,  feront  bien  de  recourir  a un  traitement  de  pre- 
caution. Le  syphilitique  doit  toujours  etre  tenu  en  surveillance 
et  doit  facilement  recourir  a des  traitements  de  precaution. 

6°  II  est  une  chose  aussi  sur  laquelle  le  syphilitique  doit  tou- 
jours avoir  Toeil,  c’est  la  possibilite  de  la  transmission  de  la 
syphilis  a ses  enfants.  Un  syphilitique,  a moins  de  syphilis 
d’une  benignitd  exceptionnelle,  devra  toujours  attendre  la  hn 
de  la  quatrifeme  annee  de  maladie  avant  de  s’engager  dans  les 
liens  du  mariage;  les  deux  dernibres  annees,aii  moins,  auront 
dii  s’ecouler  sans  qu’il  y ait  eu  de  traitement  et  sans  qu’il  y 
ait  eu  de  manifestation  syphilitique.  Et  comme,  meme  dans  de 
telles  conditions,  rimmunite  des  descendants  ne  pent  etrega- 
rantie,  il  sera  bon  que  le  syphilitique,  dans  les  semaines  qui 
precedent  son  mariage  et  dans  les  premiers  temps  qui  le  sui- 
vent,  soit  soumisa  un  traitementiodo-hydrargyrique.  La duree 
et  I’energie  de  ce  traitement  seront  d’autant  plus  grandes  que 
les  derniers  accidents  syphilitiques  seront  de  date  moins  eloi- 
gnee,  que  la  syphilis  aura  ete  plus  intense.  Enagissant  ainsi, 
le  syphilitique  realisera  les  deux  conditions  qui  agissent  le 
plus  efficacement  pour  procurer  Limmunite  aux  descendants  : 
syphilis  deja  ancienne,  traitement  rdeent. 

Inutile  de  dire  que  le  medecin  ne  devra  jamais  prendre  sur 
lui  d’autoriser  le  mariage  d’un  syphilitique  atteint  d’un  acci- 
dentquelconque,  quelquc  bdnin  qu’il  soit  d’apparence,  quelque 
ancienne  que  soit  la  syphilis.  En  dehors  de  la  crainte  de  la 
syphilis  hdrdditaire,  des  observations  out  ete  publiees,  dans 
ces  dernieres  anndes,  qui  doivent  faire  craindre  que  des  lesions 
tertiaires,  meme  aux  apparences  benignes,de  petites  plaques 
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(le  loiicoplasic  buccalo,  par  cxciiij)k',  na  |)tiisscnl  elro  I’occa- 
siou  do  la  contagion  ct  dc  la  (ransinission  do  la  syphilis  d’lin 
conjoint  a I’antrc. 

En  cas  do  syphilis  locale  rchcllc,  il  1‘ant  tonjonrs  chcrchor 
si  line  irritation  locale  ropotoe  n’est  pas  la  cause  de  sa  [)ro- 
dnetion,  de  son  entreticn.  Les  ouvriers  sont  nomhreux  ([ni 
sont  atteints  do  syphilis  palmairo,  parce  qnc  lenr  profession 
les  ohligc  a tenir  tonjonrs  en  main  nn  ontil  dnr  et  irregnlicr ; 
le  contact  hahitnel  de  la  canne  parait  snlTisant,  choz  qnelqncs 
malades  prtnlisposes,  pour  amencr  le  m6me  accident. 

Commeje  I’ai  dejii  dit  plnsienrs  fois  et  coinine  on  ne  san- 
rait  trop  le  repetcr,  le  syphilitique  doit,  sa  vie  dnrant,  redon- 
ter  le  snrmenage  et  snrtont  le  snrmenage  intellectuel ; e’est 
parini  les  snrmenes  quo  se  reernte  rimmonso  majorite  descas 
de  tahos  et  de  paralysie  generale  syphilitiqnes.  Chaque  fois 
quo,  dans  la  vie,  un  snreroit  de  fatigues  s’imposera  qu’il  sera 
impossible  d’eviter,  le  malade  fera  hien  de  so  rappeler  qu’il 
est  syphilitique  pour  reduiro  au  minimum  possible  son  snr- 
mcnage,  pour  s’aider  des  secours  toniques  que  la  medecine 
pout  lui  olTrir  ; il  evitera  lestravaux  cxcessifs  dans  lajournec; 
il  dvitera  snrtont  les  voillees  prolongees  par  le  travail  on 
mieux  encore  par  la  passion  du  jeu;  il  fera  hien  de  fuir  les 
luttos,  les  emotions,  les  d(^ceptions  qu’entrainent  les  ambi- 
tions exccssives.  Nomhreux  sont  les  syphilitiqnes  qui  ontsne- 
comhe  a des  affections  graves  du  systemc  nerveux,  aprhs 
s’6tre  surmenes  pour  atteindre  un  but  eleve,  qui  auraient 
vecu  heureux  et  sans  qnc  lenr  syphilis  ne  fit  jamais  plus  par- 
lor d’elle,  s’ils  s’etaient  contentes  d’une  situation  ordinaire, 
s’ils  avaient  vecu  dans  Vaiirea  mediocrilas . Au  dedmt  des  acci- 
dents mddnllaircs  chroniques,  jc  crois  qu’il  n’y  a pas  a hesi- 
ter  il  envoycr  les  malades  aux  stations  halmhiires,  particulie- 
rement  aux  eaux  de  La  Malou. 

Le  syphilitique  marid  ct  ptre  de  famillc  devra  savoir 
quo  son  ancienne  maladie  pent  intervenir  dans  les  affections 
dont  soutlViront  sesenfants;  il  ne  doit  [>as  ignorcr  que  ces 
accidents  penvent  no  sc  manifestcr  (|u’a  unc  piu'iodc  dejii 
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aviinccc  do  leur  existence  et  qu’il  est  souvent  utile  que  leiir 
medecin  ordinaire  soit  mis  an  courant  de  la  tare  lu^reditaire 
qni  pent  Ics  atteindre. 

La  gudrison,  la  guerison  complete  est  la  terminaison  de 
bon  nombre,  de  la  plupart  des  syphilis  ; maisnul  n’est  jamais 
certain  de  I’avoir  atteinte,  de  I’avoir  procuree  a ses  clients  : 
aussi  le  jour  ou  iin  mddecin  renvoie  im  malade  depuis  long- 
temps  indemne  d’accidents,  ne  paraissant  plus  avoir  besoin 
de  traitements  mddicamenteux  actuels,  il  ne  doit  pas  le  ras- 
surer  compldtement ; il  lui  doit  recommander  de  ne  jamais 
oublier  qu’il  a etc  syphilitique  et,  quoi  qu’il  ait  ete  fait,  quel  que 
soit  le  nombre  des  annees  ecouldes  sans  qu’il  se  soit  produit 
d’accident,  de  se  souvenir  qu’un  retour  offensif  est  toujours 
possible. 


CHAPITRE  III 


TRAITEMENT  DU  CHANCRE  MOU 

PAR 

W.  DUBREUILH 
Profossour  agregd  a la  Facult6  do  Bordeaux. 


I 

Considerations  generales. 

Le  chancre  moii  est  im  ulcere  a tendance  envahissante, 
tres  facilement  inoculable  et  ind^finiment  reinocnlable  sur  le 
malade  lui-m6me.  C’est  la  nn  caractfere  qui  le  s6pare  absolii- 
ment  du  chancre  syphilitique  et  qui  explique  la  mnltiplicitd 
habituelle  de  cette  lesion. 

II  est  caiis6  par  im  bacillequi  a ete  decrit  par  Diicrey’  dans 
le  pus  du  chancre.  II  y est  gen^ralement  melange  a line  foiile 
d’antres  microbes;  mais,si  on  fait  une  serie  de  r^inoculations 
successives  en  prenant  la  precaution  deddsinfecter  la  region  on 
doit  se  faire  I’inoculation  et  de  la  proteger  ensuite  centre  toute 
contamination  cxterieiirc,  on  voit  tres rapidement  les  microbes 
accidentels  disparaitre,  et,  a la  troisieme  on  quatrieme  inocu- 
lation le  pus  ne  contient  plus  qii’iin  senl  microbe  qui  est  cons- 
tant. Ge  microbe  a la  forme  d’un  tres  petit  bacille  dispose 
en  amas  ou  plus  rarement  en  petites  chainetles  dans  les  glo- 
bules du  pus.  II  n’a  pas  encore  ete  possible  de  le  cultiver  dans 

1.  Ducrey.  — Conf/res  internalional  de  dermatologic  et  de  sijphili graphic, 
Paris,  1889. 
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les  milieux  arlificicls.  Gemfimc  microbe  a(^'le  rclroiiv6  dans  Ics 
tissiis  par  Unna.  II  forme  dc  longues  chaineLlcs  (|ui,  groupies 
cn  laisccaux,  serpentcnt  dans  Ics  espaces  inter-cellulaires  a la 
base  du  chancre. 


II 

Traitement  du  chancre  mou. 

La  principale  cause  de  la  longue  duree  des  chancres  mous 
est  leur  faculty  de  se  reinoculer  sur  Ic  malade  lui-memc  a la 
faveur  dc  la  moindre  erosion,  si  superficielle  et  si  petite  soit- 
elle.  Cela  explique  la  multiplicity  habituelle  des  chancres  mous 
et  cela  s’observe  surtout  chez  des  malades  pen  soigneux  qui 
laissent  lepus  s’ecouler  sur  les  parties  voisines,  souiller  lapeau 
et  les  vetements,  de  sorte  que  le  virus  repandu  partout  est 
pret  a profiter  de  la  premiere  porte  d’entree  qui  se  presente 
a lui. 

De  ce  fait  decoule  une  premiere  indication  qui  domine  toute 
la  therapeutique  du  chancre  mou,  c’est  la  necessity  de  la  pra- 
prety  la  plus  minutieuse.  II  est  indispensable  de  faire  des 
lavages  fryquents  de  toute  la  rygion  avec  une  solution  anti- 
septique  chaude,  et  par  des  pansements  sou  vent  renouvelys 
d’yviter  la  stagnation  et  Faccumulation  du  pus.  Cela  seul,  en 
abandonnant  chaque  chancre  a son  yvolution  spontanye,  en 
yvitant  la  repullulation  indyfinie,  suffit  pour  ahryger  consi- 
dyrablement  la  durye  de  la  maladie. 

A.  TRAITEMENT  CHIRURGICAL 

Lorsque  les  chancres  sonttres  pctits  et  uniques  ou  en  petit 
nomhre,  lorsque  la  rygion  le  permet,  il  pent  elre  avantageux 
de  les  dytruire  radicalement;  mais  il  faut  pour  cela  que  I’opy- 
ration  n entraine  pas  de  dylabrements  trop  considyrahles,  que 
Ion  soit  sur  d enlever  le  ou  les  chancres  en  totality  et  qu’il 
n y ait  aucun  risque  de  ryinfection  de  la  plaic  opyraloire. 
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suns  quoi  on  aurait  rcmplace  uii  poliL  chancre  par  un  j)lus 
grand.  Avcc  ccs  reserves,  il  pent  6lre  qiielqnel'ois  avanlageux 
de  pratiquer  I’excision  on  la  cauierisalion  profonde. 

1°  \.'excision  ne  tronve  gnere  son  emploi  quo  lorsqu’il 
s’agil  d’un  on  deux  chancres  trhs  potits,  silues  siir  le  hord 
lihre  du  prepuce;  on  peiil  alors  enlover  lout  le  morceau  d’un 
coup  de  ciseaux,  fairo  line  suture  ot  ohlenir  la  rdunion  par 
premiere  intention  en  qualre  on  cinq  jours. 

2°  La  cauterisaiion  thermiqne  on  chimique  pent  s’em- 
ployer  de  mcmie  pour  les  chancres  petits  ot  isolds.  L’indica- 
tionlaplns  fr^qnonle  est  la  destruction  des  petits  chancres  dus 
a line  inoculation  exp6rimentale.  On  pent  alors  employer  le 
thermo-cautere  on  la  pate  de  Canquoin,  recommandde  par 
Diday.  Qiiand  on  emploie  la  pate  de  Canqiioin,  il  faiit  avoir  soin 
de  hien  remplir  I’ulchre  avec  line  petite  plaque  de  un  a trois 
millimetres  d’epaisseur  coiivrant  toute  sa  surface  et  penetrant 
jusqii’au  fond.  Si  an  bout  de  quelques  heures  on  tronve  que 
quelques  points  ont  6te  epargnds,  il  faiit  faire  line  noiivelle 
application  en  ces  points  ; car  le  moindre  point  epargnd  infec- 
tera  toute  la  plaie  an  moment  de  la  chute  de  I’eschare. 

La  pate  carho-sulfarique  de  Ricord  est  la  preparation  la 
plus  commode  pour  ddtruire  les  chancres  d’inoculation ; on  la 
prepare  enmelantde  I’acide  siilfurique  et  de  la  poudre  de  char- 
hon  en  qnantite  snffisante  pour  faire  une  pMe  consistante. 
Elle  doit  etre  conserv(5e  dans  iin  flacon  boiiche  a I’dmeri.  Aprhs 
avoir  essuye  I’ulcere,  on  y ddpose  une  petite  masse  de  la  pate, 
en  la  faisant  penetrer  dans  la  cavite  ulceree  et  en  en  formant 
iin  petit  tas  aii-dessus,  puis  on  recouvre  a meme  d’lin  placard 
de  coton  et  d’une  bande.  La  doiileur  est  assez  moderee  et  le 
lendemain  on  tronve  une  eschare  sbche  et  noire,  quine  tombe 
guiire  qiie  lorsque  la  cicatrisation  s’est  achevee  au-dessous. 

B.  TRAITEMENT  MEDICAL 

La  destruction  dii  chancre  est  une  methode  d’exception  ; car 
le  plus  ordinairement  la  situation  des  chancres,  leiir  nomhre 
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c.t  leur  etenduc  nc  permetlcnt  pas  d’cniployer  im  moyen  qui 
a pour  buL  d’abr^ger  la  maladie  plutol  quo  de  reslrcindre  ses 
ddlabrements.  En  Ihbsegdnerale,  il  1‘aul  recourir  a des  proc6d(5s 
iiioins  rigouroux.  On  trouvo  dans  la  bibliogiapbic  niddicalc 
un  nombrc  considerable  de  topiques  employes  dans  le  traite- 
ment  du  chancre  mou,  les  uns  plus  ou  moins  caustiques, 
d’autres  anliseptiques  ou  simplement  modificateurs  et  appli- 
ques sous  forme  de  poudre  ou  sous  forme  de  liquides. 
Dans  tons  les  cas  on  se  propose  de  supprimer  la  virulence  du 
chancre  et  de  le  transformer  en  ulcere  simple  qui  pourra 
gudrir  promptement. 

1°  Le  moyen  le  plus  simple  de  supprimer  la  virulence  du 
chancre  est  le  chauffage.  Aubert  avait  constate,  et  j’ai  moi- 
meme  verifid  le  fait,  que  le  pus  chancreux  chaulfe  a 40"  perd 
sa  virulence  en  quelques  minutes  et  qu’il  pent  dbs  lors  etre 
inocuie  sans  rdsultat.  Welander  ‘ rapporte  trois  observations 
de  chancres  gudris  spontandment  en  quelques  jours  par  une 
maladie  febrile  intercurrente.  On  a utilise  de  diverses  fagons 
cette  notion  expdrimentale.  Aubert  dlevait  a 39°, b la  tempera- 
ture gendrale  de  ses  malades  par  un  bain  prolongd  a 40° ; Mar- 
tineau  et  Lormand  par  des  demi-bains  a 40°;  ces  procddds 
sent  compliquds  et  penibles.  Arnozan^  a propose  un  procddd 
tres  simple  et  qui  rdussit  admirablement  pour  les  chancres 
de  la  verge.  11  consiste  a baigner  la  verge  pendant  un  quart 
d’heure,  matin  et  soir,  dans  de  I’eaii  a 4b°.  Au  fur  et  a mesure 
que  la  tempdrature  de  I’eau  s’abaisse,  on  la  ramdne  a la  tempe- 
rature suffisante  par  des  additions  d’eau  cliaude,  tout  en  sur- 
veillant  le  thermomdtre  placd  dans  le  recipient. 

Cette  nidthode  est  difficilement  applicable  ailleurs  qu’a  la 
verge,  aussi  a-t-elle  dtd  modifide  par  Welander.  L’eau  chaude 
circule  dans  un  tube  de  plomb  tres  mince  que  Ton  pent  en- 
rouler  en  spirale  pour  en  former  une  plaque  de  la  grandeur 

1.  Welander.  — Ucbcr  die  Bchandlung  des  wciclien  Schaiikers  miUclst 
Warme.  Congres  international  de  dermatologie , Wien,  1892,  jj.  644. 

2.  Arnozan  et  VioNERON.  — Traitement  de  la  chancrelle  et  du  bubon  chanci’cux 
par  les  applications  locales  d’eau  chaude.  Journal  de  midecine  de  Bordeaux, 
1890-91,  p.  577. 
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ct  dc  la  forme  qu’on  vent,  do  fagon  qu’cllc  s’appli([iic  exacle- 
ment  sur  Ics  Idsioiis.  Un  tubcde  caoutchouc  Ic  met  en  I’apport 
avec  uu  reservoir  d’eau  cliaude. 

Oil  place  sur  I’ulcbre  une  mince  couclie  de  coton  mouilld 
pour  que  Ic  contact  avec  la  surface  chauffante  soit  plus  intime, 
on  moule  la  spirale  de  plomb  sur  la  region  a traitor  ot  Ton 
recouvro  d’lme  coucho  de  coton  ct  d’unc  toile  ciree,  pour 
evitcr  la  deperdition  dc  chaleur.  Lc  reservoir  d’eau  doit  6trc 
maintenu  a 50°  on  52°;  car,  dans  son  trajet  k travers  le  tube  de 
caoutchouc  et  les  premibres  portions  du  tube  de  plomb,  il  perd 
prcsque  10°,  de  sorte  que  le  chancre  no  suhit  gubre  qu’une 
temperature  de  42°  a 45°.  Dans  les  chancres  ordinaires  il  faut 
deux  jours,  dans  les  chancres  ganglionnaires  il  faut  trois 
jours  pour  quo  la  plaie  change  d’aspect.  L’infiltration  des 
bords  diniinue,  la  suppuration  se  tarit,  I’ulcbre  prend  uu  meil- 
leur  aspect. 

2°  Nous  ne  pouvons  passer  en  revue  tons  les  medicaments 
qui  ont  etc  employes  comme  topiques  dans  le  traitement  du 
chancre  simple ; nous  ne  citerons  parmi  les  medicaments 
anciens  que  ceux  dont  I’usage  s’est  conserve,  et  parmi  les  nou- 
veaux,  ceux  dont  les  resultats  paraissent  satisfaisants. 

A.  — Le  tartrate  fe7'7'ico-potassique,  a la  dose  de  20  grammes 
pour  300  grammes  d’eau,  a ete  fort  preconise  par  Ricord;  on 
s’en  sort  pour  deterger  I’ulcere  et  pour  panser  avec  un  tam- 
pon d’ouate  hydrophile  imbibe  de  la  meme  solution. 

B.  — Le  nitrate  d' argent  a la  dose  de  1 p.  30  a ete  employe 
par  Diday  etpar  Fournier  en  attouchements  ou  sous  forme  de 
pansement,  en  appliquant  sur  I’ulcere  un  tampon  d’ouate 
humecte  de  la  solution.  Il  modifie  favorablement  le  chancre, 
mais  son  influence  parait  moins  favorable  que  celle  de  cer- 
tains autres  medicaments  plus  recemment  introduits.  11  olfre 
aussi  I’inconvenicnt  de  produire  une  certaine  induration  de  la 
base  du  chancre  et  de  donner  naissance  an  soupgon  mal  fonde 
de  chancre  mixte.  En  tant  que  caustique,  son  action  est 
beaucoup  trop  supcrhcielle  pour  detruire  les  hacilles  qui 
penetrent  dans  les  tissus  5,  une  notable  profondeur. 
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C. \,' acide salicy  lique  sail  pond  re  a l’6tat  pur  sur  le  chancre 

fait  line  v(!'ritable  eschare  et  son  emploi  est  assez  douloureux; 
en  solution  dans  I’alcool  ou  la  glycerine,  il  joue  simplement 
le  role  d’un  antiseptique. 

0. La  r(horctne  pent  s’employer  de  la  ni6me  faQon  et  elle 

est  beaucoup  mieux  toldr^e. 

E.  — L’rtcu/e  pyrogalliqiie  d.  (5te  trcs  vivement  recommand^ 
par  Vidal,  qui  I’appliquait  sous  forme  de  pommade  a 10  ou 
20  p.  100.  Bottey,  qui  I’a  employ6  en  solution.  Fa  trouv6  irhs 
douloureux  etlui  attribue  des  accidents  d’intlammation  grave. 
11  faut  remarquer  que  cette  contradiction  n’est  peut-6tre 
pas  dne  uniquenient  a la  difference  du  v6hicule,  niais  aussi  a 
ce  que  la  tolerance  a Fegard  de  Facide  pyrogallique  est  trbs 
difl'erente  suivant  les  individus. 

F.  — Le  naphtol  camphre  est  un  antiseptique  puissant,  mais 
son  application  a la  verge  d6terinine  souvent  des  accidents 
intlammatoires  qni  ont  fait  abandonner  son  emploi. 

G.  — Le  chloral  camphre  en  solution  dans  la  glycerine  est 
fort  recommande  par  E.  Cavazzani^  qui  rapporte  une  serie 
de  chancres  mous  gu6ris  dans  Fespace  de  sept  jours  en 
moyenne.  Cette  preparation  se  formule  de  la  facon  suivante  ; 


^ Hydrate  de  chloral 5 

Camphre  pulverise 3 

Glycei’ine  neutre 25 


Dissolvez. 

Broyer  ensemble  au  mortier  le  camphre  et  le  chloral  jus- 
qu’a  production  d’un  liquide  clair,  puis  ajouter  la  glycerine 
en  chauffantau  bain-marie  a S0°. 

L’ulcere  6tant  lav6  et  essuy6,  on  y depose  quelques  gouttes 
du  medicament  et  on  le  recouvre  avec  une  couche  de  coton. 
Des  le  premier  jour,  Fulcere  se  deterge  et  prendune  teinterose 
vif.  Un  petit  nombre  d’applications  snffit  pour  la  guerison. 

H. — V acide  phenique  est  consider6par  Du  CasteP  comme 

1.  Emilio  Cavazzani.  — La  glicerina  cloralcanforata  nella  cura  dell’  ulcera  vene- 
rea. Giornale  italiano  dell  mal.  ven.  e.  d.  pelle,  1892,  p.  165. 

2.  Du  Castel.  — Affections  ulcereuses  dea  organcs  genitaux  chcz  I'homme, 
Paris,  1891. 
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le  meilleur  topiqiic  pour  Ic  chancre  mou  ; cct  aulcur  apj)liqiie 
sur  I’nlctro  line  solulion  d’acide  pli^nique  dans  I’alcool  a 
1 p.  10.  Toni  r^ceminent  Neisser  ‘ a de  iionvean  aUir(5  I’al- 
tention  snr  I’acide  plienique,  que  du  reste  il  emploie  pnr, 
e’est-a-dire  en  solution  alcooliqne  salnr6e.  On  louche  la  sur- 
face de  ITilcere  avec  un  piiicean  d’onate  humect6  de  lasolnlion 
pheniquee,  en  pcdielrant  bien  dans  tontes  les  anfractnosil6s  ; 
pnis  on  recouvre  avec  nn  pansement  quelconque.  Souvent 
la  preinicu'e  application  suffit  pour  modifier  complbtement 
I’aspect  dela  lesion,  qui  prend  tons  les  caracteres  d’nne  plaie 
en  voiede  granulation.  D’aulresfois,  il  fant  y revenir  plnsieurs 
jours  de  suite.  Du  Castel  et  Neisser  d6clarent  avoir  vu  les 
chancres  gui^rir  plus  vite  par  ce  moyen  que  par  aucun  autre. 
Ajoutons  que  I’application  est  fort  pen  douloureuse,  d’une 
part  parce  que  I’acide  pli6nique  est  par  lui-meme  un  analge- 
sique,  d’autre  part  parce  qu’il  est  beaucoup  moins  caustique 
en  solution  alcoolique  ou  glyci^rinee  qu’en  solution  aqueuse. 

I.  — Uoxyde  de  zinc  forme  la  base  d’un  precede  de  panse- 
ment tres  recommand6  par  Balzer.  On  applique  sur  le  chancre 
une  pate  formee  de 


"if  Chlorure  de  zinc I 

Oxyde  de  zinc 10 

Eau  distillee Q.  s 


F.  s.  a.  pflte. 

G’est  tout  simplement  la  pate  de  Socin.  On  ne  pent  pas  lui 
attribuer  de  proprietes  caustiques  bien  prononcees;  car  le 
chlorure  de  zinc  s’unit  a I’oxyde  pour  former  un  oxy-chlorure 
de  zinc  insoluble  qui  n’est  nullement  caustique.  On  applique 
sur  le  chancre  un  tampon  de  coton  imbibe  de  cette  pMe.  Elle 
cause  aussitdt  des  douleurs  assez  vives,  mais  passag&res.  An 
bout  de  vingt-quatre  heures,  on  enlhve  le  pansement  et  Ton 
voit  une  tres  mince  eschare  blanchatre  qui  se  d^tache  faci- 
lement  et  qui  est  constituee  par  la  surface  tomenteuse  du 

1.  A.  Neisser.  — Bomerkungon  zur  Therapic  des  Ulcus  innlle.  Berlin,  klin. 
Wochensch.,  1894,^  n”  86. 
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cliancre.  Unc  sonic  application  do  la  pate  snllit  sonvent  pour 
etcindre  la  virulence  de  I’nlct're,  qnehinefois  il  on  lant  deux 
on  trois*. 

j — Un  grand  nombre  do  lopiqnes  pnlv6rnlents  ont  6te 
employes,  parmi  Icsqnels  le  meillenr  est  sans  contredit  1 iodo- 
forine.  Appliqnd  sons  forme  de  poudre  a la  snrface  de 
I’nlcbre  el  renonveld  denx  fois  par  jonr,  il  le  modifie  Ires  heu- 
reusement,  enrayc  I’envahissement  et  abrdge  notablement 
rdvolution  de  la  maladie.  Malhenrensement  Todenr  intense 
et  pdndtrante  de  Tiodoformeest  nn  obstacle  considerable  a son 
emploi  ; car,  s’il  existe  nn  grand  nombre  de  moyens  de  mas- 
qner  on  de  supprimer  son  odenr,  ancun  n’est  efficace.  Dans  la 
preparation  prise  en  masse  et  rdcente,  I’odenr  de  I’iodoforme  est 
compldtement  dissimnlde;  mais,  dds  qu’elle  est  appliqnee  sur 
le  corps,  I’odenr  rdvdlatrice  reparait  avec  tonte  son  intensite. 

K.  — On  a done  cherche  nn  grand  nombre  de  sneeddanes 
de  riodoforme  et  tel  a dtd  le  point  de  ddpart  de  ces  innombra- 
bles  poudres  insolubles  ioddes  dont  la  pharmacopde  s’est  enri- 
chie  et  qnelqne  pen  encombrde  ces  dernieres  anndes.  Les 
meilleurs  sont  Yaristol  et  V europhhie . Ancnn  d’entre  enx  ne 
vant  riodoforme  dans  le  cas  parlienlier  qui  nous  occupe,  mais 
ils  peuvent  cependant  rendre  des  services. 

11  est  des  cas  on  le  chancre  s’dternise,  on  les  diverses  md- 
dications  employdes  ont  dchoiid,  oil  I’iodoforme  ne  pent  pas 
etre  employd  on  ne  fait  pins  rien  : il  est  alors  ndeessaire 
d’avoir  plnsienrs  topiqnes  a sa  disposition.  11  semble  qne  la 
Idsion  s’habitue  a tel  on  tel  remdde  et  il  ne  faut  pas  persister 
inddfmiment  dans  I’emploi  du  mdme.  Il  y a sonvent  avantage 
a changer,  dut-on  revenir  an  hout  de  qnelques  semaines  a des 
mddicaments  qn’on  avait  ddja  employ ds. 

C.  TRAITEMENT  GENERAL 

Le  traitement  gdndral  est  un  point  qn’il  ne  fant  pas ndgliger ; 
'car  nn  sdjour  a I’hdpital  on  a la  chamhre,  ndcessitd  qnelqne- 

1.  F.  Balzer.  — Therapeutique  des  maladies  ventiriennes.  CollectioivDiiJardin- 
Beaumetz  et  Terrillon. 
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I'ois  par  les  cliaacros  mous,  a uiio  iulliienco  Ires  faclicusc  : 
I’apptHil  so  pord,  Ic  maladc  s’au^mio  cl;  s’airaiMiL  C’csL  la  line 
cause  puissantc  d’agg'ravalioii  dc  la  lesion  locale  qu’il  faiil 
conibatli-e  par  des  toniqiies,  des  amers,  une  aiimciilaiion  re- 
consliluanle  ou  mOme  Ic  s&jour  d la  campagne.  Balzer  rap- 
porlc  riiisloirc  fori  inleressaiite  d’lm  chancre  mou  phagddd- 
niquc  qiii  avail  resisle  pendant  desmoisa  Ions  les  Iraitcments 
cl  qui  gu(5ril  en  qiilnze  jours,  a pen  prhs  spontan6mcnl,  par  le 
si^jour  ail  bord  de  la  mer. 


Ill 

Traitement  des  complications  du  chancre. 

A.  CHANCRE  MOU  PUAGfiOENIQUE 

Le  chancre  moii  phag^deniqiie  comporte  les  m6mes  indi- 
cations qiie  le  chancre  vulgaire ; mais  on  se  troiivera  surtout 
bien  de  I’emploi  Ires  rigoureux  du  chauffage  appliqu6  par 
la  m6thode  d’Arnozan  ou  de  Welander,  suivant  les  regions, 
el,  dans  les  intervalles,  d’lin  pansement  a Vioclo forme.  C’est 
dansce  cas  surtout  qii’il  iinporte  de  s’occuperde  I’elat  general. 

B.  CHANCRE  MOU  SERPIGINEUX 

Un  chancre  mou  serpigineux  reclame  I’usage  des  cam- 
tiques  puissants,  tels  que  le  fer  rouge  ou  la  pate  de  Ganquoin, 
employes  assez  largement  pour  ddtruire  completement  les 
tissus  infect6s  dans  tons  les  points  ou  le  chancre  est  en  acti- 
vite. 


C.  THAITE.VIENT  DU  BURON 

La  therapeutique  du  bubon  cons(5cutir  au  chancre  mou 
s’est  ressentie  des  travaux  qui,  dans  les  dernibres  annbes,  en 
ontmodilib  sensiblemcnt  le  pronostic.  On  considdrait  autrefois 


F.  VI. 
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que  la  majority  dcs  bubons  dcvenaionl  cbaiicreux.  Siraus  en 
1884  a monl,r6  quc  Ics  transl'oi'malions  cbancreuses  prove- 
naienl  lo.  plus  souvenl,  non  du  bubon  lui-ni6me,  rnais  d’lme 
inoculation  de  la  plaie  inguinale  par  Ics  objels  de  pansement, 
par  les  mains  du  chirurgien  ou  du  malade;  il  a montr6  que 
I’ouverture  et  le  pansement  rigoureusement  aseptiques  sufli- 
saient  le  plus  souvent  pour  empecher  la  transformation  chan- 
creuse. 

Dans  un  m^moire  fait  en  collaboration  avec  Lasnet,  mede- 
cin  des  colonies  b j’ai  constate  que  sur  136  bubons  : 

27  se  sont  resorb6s  sans  s’ouvrir ; 

43  ont  du  6tre  ouverts,  mais  ne  sont  pas  devenus  chan- 
creux ; 

51  sont  devenus  virulents  consecutivement,  alors  qu’ils  ne 
I’etaient  pas  au  moment  de  I’ouverture; 

12  ouverts  spontanement,  avant  Ten  tree  des  malades  a 
rhopital,  sont  tons  devenus  chancreux;  ce  qui  confirme  bien 
I’opinion  de  Straus  sur  le  r6le  des  inoculations  accidentelles 
d’origine  externe; 

3 etaient  virulents  d’embl^e. 

II  r^sulte  de  cette  statist! que.  que,  lorsqu’un  bubon  est  re- 
cent, non  fluctuant,  et  se  presente  sous  forme  d’une  tumeur 
dure  et  encore  mobile,  on  pent  toujours  esperer  le  voir  se 
r6soudre  et  disparaitre  sous  I’inlluence  du  repos  au  lit,  des 
bains  et  d’un  large  pansement  humide,  cataplasme  ou  panse- 
ment boriqu(5. 

Quand  le  bubon  est  suppure,  fluctuant,  il  se  pent  que  ce  ne 
soil  encore  qu’une  ad^nite  simple,  susceptible  de  guerir  en 
quatre  ou  cinq  jours  aprbs  une  incision  qui  aura  donn6  issue 
au  pus  et  a la  condition  qu’on  ait  evite  toute  infection  ex- 
terne. Mais  il  est  impossible  de  I’affirmer  d’avance  avec  une 
entif>re  assurance,  d’autant  plus  que,  parmi  ceux  qui  sont  des- 
tines a devenir  chancreux  par  eux-memes,  il  n’y  en  a qu’une 
intime  minority  dont  le  pus,  dbs  le  jour  de  I’incision,  soit  vi- 

1.  Dubueuilh  ct  Lasnet.  — Etude  bactcriologique  sur  Ic  chancre  niou  ct 
le  bubon  chancreux.  Archives  cliniques  de  Bordeaux,  oct.  et  nov.  1893. 
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riilonl  ol  conlieniic  dcs  hacilles.  On  nsl  done  ol)lige  dans  la 
pratique  dc  se  comportor  coinnio  si  l.ont  l)ul)oji  11  u eluant  (5  Lai  I, 
destine  a devenir  ehanereux. 

Les  precedes  d’ouvertui-o  et  de  jninsement  qui  out  ete 
proposed  a di verses  c^poques  out  6te  Jbrt  nombreux,  mais  Jie 
constituent  au  fond  que  des  variantesde  [)eu  d’iinportance. 

Un  boa  nombre  d’auteurs  allcmands  incisent  largement 
le  buboii,  r6sf'quent  la  peau  d6coll6e,  extirpent  tout  Ic  gan- 
glion malade  avec  les  doigts  tju  la  curette  de  Volkinann,  et 
bourrent  la  plaie  avec  de  la  gaze  iodoformt'e.  Us  extirpent 
ni6me  les  ganglions  du  voisinage  s’ils  sent  tumefies'.  Cette 
methode  conslitue  une  veritable  operation  qui  exige  I’emploi 
du  chloroforme  et  qui  n’est  pas  exempte  de  dangers.  Spietschka 
a vu  de  I’a'dcune  persistant  de  la  verge  a la  suite  de  I’extirpa- 
lion  bilatcu'ale  des  ganglions.  On  a egalement  observe  des 
liemorragies  graves,  voire  mortelles,  par  blessure  de  la  veine 
Ibmorale. 

On  a general ement  renonc(5  aux  larges  incisions  paral- 
Ibles  au  pli  de  I’aine,  et  Ton  a surtout  cherche  a obtenir  la 
guerison  aprfis  des  incisions  etroites,  ou  menie  des  ponctions. 

Le  Pileur  fait  une  ponction  et  introduit  dans  le  trajet  de 
I’aiguille  une  mbche  filiforme,  imbibee  de  nitrate  d'argent 
ii  1/30.  Ge  procedb  ne  parait  pas  devoir  mettre  a I’abri  do 
la  transformation  cliancreuse,  si  elle  est  dostinee  a se  faire. 

Cordier  fait  une  ponction  au  bistouri,  puis  une  injection  de 
nitrate  d’argent  a 1/SO,  enfm  un  pansement  occlusif. 

Welander^  a pr6conis6  une  methode  abortive  qui  con- 
siste  a faire  dans  chaque  bubon  une  ou  deux  injections  de 
un  demi-centimhtre  cube  de  solution  de  benzoatp.  de  mercure 
a 1 p.  100  (eau  100,  clilorure  de  sodium  0"*’,30,  benzoate  dc 
mei“cure,  1 gramme).  II  y aurait  le  premier  jour  un  peu  dc 

1.  K.  SziVDEK.  — Chii'iu'gisclic  Behandlung  dor  siippiiralivcn  vcncrischeii  Bu- 

bonen.  Vierleljahvesschvift  fur  Dennato logic,  1888,  p.  209. Tir.  Spietschka. — 

Ueberdie  Bohandlung  dor  Bubonen.  Archiv  fdr  Dcnnalologie,  1892,  Ergilnzungs- 
heft,  II,  p.  C3. 

2.  WfiL^vNOEa.  — Versuchc  liljcr  Ahorlivbcliandlurig  dec  Bubonen.  A?'c/tiu  filv 
Dermatologic,  1891,  p.  43. 
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(loulciir  el  tie  goiillemciil  qui  disparaUraionl  les  jours  siiivants ; 
il  a vu  tie  cello  fagoii  Ic  buboii  sc  rc^soiulre  completemenl, 
alors  meme  tiue  la  lluclualion  commencail  a se  nianifes- 
ter.  Spiclsclika,  Brousse  el  Bothczat*  onl  oblenu  des  resul- 
tals  triis  mediocrcs  an  point  de  vue  de  la  r^^solulion  du  buboii, 
et  ils  onl  en  revanche  observe  des  douleurs  Irbs  vives  et  per- 
sistanles,  des  ph^nombnes  inllainmaloires  marques  el  une 
reaction  febrile  pouvanl  alteindrc  39°, 5. 

Une  meihode  peul-etre  moins  ralionnellc,  mais  dont  j’ai 
pu  conslaler  les  bons  r6sultats  dans  mon  service,  cst  cello  qui 
a ete  proposeej^ar  Otis  ’ el  par  FontanU  Voici  comment  clle 
esl  d^crite  par  Hcnric  : 

1°  Lavage  antiseptiquo  et  rasure  de  la  region  a op6rer. 

2°  Ponclion  an  point  llucluant  avec  un  bistouri  a lame 
6troite. 

3°  Expression  complete  du  pus  par  la  malaxation  du 
bubon. 

4°  Lavages  repet6s  de  la  poche  avec  une  solution  de  sublime 
a 1 pour  2 000,  un  peu  ti^de. 

3“  Injection  de  vaseline  contenant  1 pour  10  A'iodoforme 
et  liqu(§fiee  au  bain-marie.  L’injection  doit  etre  assez  abon- 
dante  pour  remplir  la  poche  sans  la  distendre.  Si  I’injection 
rellue  par  Fouverture,  on  I’arretepar  I’application  d’une  com- 
presse  mouill6e  de  solution  froide  de  sublime. 

6°  Pansement  occlusif  avec  quelques  rondelles  de  gaze 
iodoformee  recouvertes  d’une  couche  de  collodion. 

Le  soulagement  cst  trtts  rapide  ; dt^s  le  lendemain,  le 
malade  pent  se  lever;  souvent,  il  n’est  pas  n^cessaire  de 
renouveler  le  pansement,  la  guerison  etant  complMe  au  bout 
de  quelques  jours.  La  vaseline  n’est  6videmment  pas  r^sorbee 
imm(§diatement,  mais,  au  bout  de  quelques  jours,  la  poche 

1.  Brousse  et  Bothezat.  — Trailcmenl  abortif  desbubonspar  la  methodc  de 
Wclander.  Annales  de  dermalologie,  1893,  p.  347. 

2.  Otis.  — Jonrned  of  cutaneous  and  genito-ia'inarg  diseases,  1888. 

3.  Fontax.  — Archives  de  mddecine  navale,  Juillet  1889. 

4.  Henric.  — Trailcnicnt  du  liubou  supjnii'c  par  I’injeclion  dc  vascUneiodo- 
foT  luie  ct  le  pansement  occlusil'.  These  de  Bordeaux,  1894-95. 
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csl  I'crmc'e  ot  les  plienomencs  inlliimnuvloii'cs  oiil  tlefinilivo- 
ment  disparu.  (Juclqucfois  on  observe,  les  jours  suivaiits,  nii 
petit  suiiitemcut  do  vaseline  qni  oblige  a reiiouveler  le  pan- 
sement,  qni  devra  6tre  rigourcusernent  aseq)li([ue  ; inais  il  est 
rare  d’avoir  a I'airc  nnc  nouvelle  injection,  plus  rare  encore 
d’avoirapratiqner  iinenouvelle  incision  j)lus  large  avee  drai- 
nage. 

D’apriis  la  statistiquo  de  Fontan,  snr  183  bubons  observes 
do  1889  a 1894,  123  ont  gucM’i  on  nioins  de  10  jours. 

30  ont  gu6ri  en  10  a lo  jours. 

8 — — lo  a 20  — 

6 — — 20  a 30  — 

16  rochutesont  n6cossite  un  autre  traitement. 
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TRAITEMENT  DE  LA  BLENNORRAGIE 

PAR 

F.  BALZER 
M(!decin  do  I'hopital  Ricord. 


I.  — BLENNORRAGIE  URETRALE  RE  L’HOMME 

1 

Considerations  generales. 

Infection  de  nature  complexe,  la  blennorragie  a pour  agent 
pathogfene  principal  le  gonococcus  de  Neisser,  auquel  s’ad- 
joignent  plusieurs  autres  varidtds  de  microbes,  surtout  dans 
les  cas  chroniques.  Le  but  du  traitement  est  done  d’obtenir  la 
disinfection  des  muqueuses  atteintes  et  de  parer  ainsi  aux 
propagations  qui  peuvent  alteindre  les  organes  annexes  et  aux 
complications  genirales  et  locales  qui  resultent  de  I’exten- 
sion  ou  de  Laggravation  de  la  blennorragie. 

Chez  Fhomme,  la  blennorragie  uretrale  pent  etre  com- 
battue  par  deux  mithodes  : 1°  le  traitement  interne  dans 
lequel  les  medicaments  agissent  surtout  par  I’intermidiaire 
de  I’ilimination  urinaire;  2°  le  traitement  externe,  I’aide 
duquel  on  fait  intervenir  la  midication  d’une  maniire  directe 
surla  muqueuse  infectie. 

L’eflicacite  de  ces  deux  mithodes  donne  lieu  encore 
aujourd’hui  a des  discussions.  Certains  auteurs  mettent  leur 
confiance  dans  le  traitement  interne  d’une  maniire  exclusive. 
D’autres  ne  sont  pas  moins  absolus  dans  leur  prifireuce  pour 
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le  traitement  externc,  qui  leur  semhle  soul  capable  d’agii'  sur 
la  muqueuse  cnllamnit^e  cl  sur  los  ageuls  palliogbnes. 

La  vdrit(^  est  que  les  deux  traitements  doivent  6lrc 
^q3pliqu6s.  L’excellence  du  traitemenl  interne  est  d6montr6e 
par  les  r6sultats  parfois  si  6vidents  et  si  prompts  que  donne 
Fingestion  des  balsamiques.  D’autre  part,  les  resultats  du 
traitement  abortif  dans  la  blonnorragic  ur(5trale,  les  effets  de 
I’antisepsie  dans  la  blennorragie  oculaire  et  dans  la  blennor- 
ragie  de  la  femme  parlent  haul  en  faveur  du  traitement  externc 
et  I’imposent  au  mddecin. 

II  faut  done  savoir  associer  les  deux  traitements  et  recon- 
naitre  leurs  indications.  Le  traitement  local  doit  etre  dner- 
giquement  employ’d  tant  que  la  blennorragie  localisde  dans 
I’urdtre  anterieur  est  considdrde  comme  pouvant  avorter.  Im- 
possible parfois  a la  pdriode  d’dtat,  quand  la  blennorragie 
est  trop  aigue,  le  traitement  interne  pent  etre  repris  avec  de 
grandes  chances  de  succes  rapide  quand  Furetrite  commence 
a ddcliner. 

C’est  aussi  a ce  moment  que  les  balsamiques  manifestent 
le  mieux  leur  influence,  en  sorte  que  les  deux  medications 
seront  associees  trds  avantageusement.  D’un  autre  cotd,  le  trai- 
tement interne  doit  6tre  d’autant  moins  delaisse  qu’il  ne  faut 
pas  oublier  qu’un  grand  nombre  de  malades  pour  diverses  rai- 
sons, age,  occupations,  etc.,  sont  dans  Fimpossibilitd  d’en 
adopter  un  autre. 


II 

Prophylaxie  et  hygiene. 

1°  \uQ.  miction  un  co'it  suspect  est  un  moyen  rationnel 

de  prophylaxie,  mais  trop  souvent  inefficace.  II  vaut  mieux 
recourir  ii  un  lavage  vigoureux  du  gland  et  du  prdpuce,  et 
faire  pdnetrer  dans  le  mdat  quelques  gouttes  d’une  solution 
Aesuhlimc  a 1/2000  ou  1/1000,  ou  mieux  encore  d’une  solution 
de  nitrate  d'argent  a 1 /30. 
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2"  Lorsque  la  blennoiTagic  csl  cl^claree,  il  faul  avoir  rccours 
a un  certain  nombre  de  pr6caulions  absolumeiiLindispensables  : 

Cessation  des  rapports  sexuels  jusqu’a  ce  que  les  gono- 
coques  aienl  disparu  dii  canal. 

Pr6venir  les  contagions  accidentelles  par  le  pus  el  les 
auto-contagions,  en  praliquant  soigncusement  la  desinfec- 
tion  des  mains,  des  linges  et  des  objets  de  pansement,  des 
draps,  etc. 

Eviter  de  porter  les  mains  aux  yeux  apres  le  contact  des 
organes  gdnitaux. 

Lotions  fr^quentes  des  organes  genitaux  et  desinfection 
du  mdat  et  de  la  rdgion  p6ri-genitale. 

Recouvrir  le  gland  et  le  meat  avec  un  capuchon  de  coton 
hydrophile  maintenu  sur  le  prepuce,  ou  bien  enveloppement 
de  la  verge  dans  un  linge  de  toile,  de  maniere  a preserver  la 
chemise  el  les  vetements  des  souillures  caus6es  par  le  pus. 

Ulilit6  d’un  bon  suspensoir,  qui  maintient  les  organes 
g6nitaux  et  facilite  la  fixation  des  pansements. 

Abandon  de  tout  exercice  violent.  Le  repos  sera  prescrit 
autant  que  possible;  limitation  de  I’exercice  au  strict  n6ces- 
saire.  Dans  les  cas  trcs  aigus,  il  vaut  mieux  garder  la 
chambre. 

Les  bains  tiedes  sont  souvent  utiles;  ils  rafraichissent  et 
calment  le  malade.  Mais  il  n’y  a pas  de  r^gle  absolue  a cet 
egard  : chez  certains  malades,  ils  ont  plutot  des  effets  exci- 
tants et  provoquent  les  dreclions. 

Dans  les  blennorragies  suraigues,  on  prescrit  avantageu- 
sement  les  compresses  d’eau  trfes  froide  souvent  renouveldes. 

3°  Regime.  — Nous  interdisons  les  boissons  suivantes  : 
bi6re,  vin,  cidre,  boissons  alcooliques,  caf(^,  Ihd,  eaux  ga- 
zeuses. 

Boissons  a recommander  : lait^  eanx  non  gazeitses,  tisanes 
(orge  et  chiendent,  graine  de  lin,  bourgeons  de  sapin,  uva- 
ursi,  etc.),  limonades,  sirops.  On  pent  dans  quelques  cas  per- 
mettre  le  vin  tres  etendu  d’eau. 

Le  malade  peut  boire  beaucoup  quand  la  blennorragie  est 
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rdcente^  liniitdc  a Turfilrc  aiil(5ricur  el  pen  doulourouso.  Les 
mictions  fr^quciilcs  pcuvcnt  alors  6lre  utiles  on  balayant  le 
canal.  Elies  deviennent  nne  cause  d’in-ilalion  quand  la  blen- 
uorrag'ie  esl  aigiie,  doiiloureuse,  et  que  chaque  miction  cause 
des  spasmes  peiiibles. 


Ill 

Les  medications  internes. 

La  decouverte  du  gonocoque  n’a  pas  provoqud  de  modi- 
fications importantes  dans  le  traitement  interne  de  la  blen- 
norragie.  Beaucoup  de  m6decins  restent  fideles  a ce  traite- 
ment; d’aiitres,  confiants  dans  les  resultats  dii  traitement 
externe,  dddaignent  les  medications  internes,  auxquelles  ils 
reproclient  leur  lenteur  et  lenr  insuffisance. 

Ces  reproches  sent  souvent  justifies;  mais,  comme  nous 
I’avons  dit  souvent,  le  traitement  interne  sera  toujonrs  con- 
serve : 1°  parce  qu’il  se  pr6te  le  mieux  aux  exigences  de  la 
pratique;  beaucoup  de  malades,  pour  diverses  raisons,  ne 
peuvent  pas  se  traiter  autrement;  2°  parce  que,  malgr6  sa 
lenteur  et  un  certain  nombre  d’ediecs,  il  est  certain  que  ce 
traitement  agit  toujours  favorablement  et  meme  qu’il  guerit 
beaucoup  de  malades,  lorsqu’il  est  ponctuellement  suivi. 

II  existe  un  certain  nombre  de  medicaments  dont  Taction 
plus  ou  moins  directe  sur  la  muqueuse  des  voies  urinaires  se 
manifesle  utilement  centre  la  blennorragie.  Ils  agissent  sur- 
tout  en  communiquant  a Turine  certaines  proprietes  nuisibles 
au  d^veloppement  du  gonocoque,  bien  que  celui-ci,  d’aprbs 
des  travaux  rdcents,  puisse  6tre  cultive  dans  des  milieux  con- 
tenant  des  substances  balsamiques. 

Le  traitement  interne  olTre  iles  indications  dillerentes  : 
l°au  d6but  et  a la  pdriode  aigue  ou  d’dtal;  2“  a la  pdriode  de 
ddclin. 
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Lc  plus  souvent,  on  se  borne  a instituer  le  regime  ct  a pres- 
crire  les  boissons  dont  nous  avons  parl6  plus  haul.  A ce  mo- 
ment, I’uretre  anterieur  seul  esl  atteint;  si  les  mictions  sont 
abondantes,  frdquentes,  le  passage  d’une  urine  claire,  trbs 
dilute,  non  irritanle,  entraine  le  pus  et  les  nombreux  gono- 
coques  exsudds  k la  surface  dela  muqueuse.  Le  lait,  les  tisanes, 
les  sirops  d’orgeat,  de  groseille,  etc.,  les  limonades  au  citron, 
a I’orange,  remplissent  ce  but. 

1°  Le  hicarbonate  de  sonde ^ ci  la  dose  de  5 a 10  grammes 
par  jour,  est  trbs  utilement  associe  aux  boissons  aqueuses. 
On  pent  le  prescrire  sous  forme  d’eau  de  Vichy  ou  de  Vais, 
ou  bien  dans  une  limonade  au  citron,  comme  le  recommande 
le  professeur  Fournier. 

2°Dds  cette  pdriode,  nous  croyons  qu’on  doit  aussi  prescrire 
certains  antiseptiques  des  voies  urinaires.  Nous  mettons  au 
premier  rang  les  derives  de  I’acide  salicylique  tels  que  le  sali- 
cylate  de  sonde  et  le  salol.  Nous  associons  le  salicylate  de 
soude  au  bicarbonate  de  soude  dans  des  cachets  contenant 
50  centigrammes  des  deux  substances  et  que  I’on  fait  prendre 
dans  I’intervalle  des  repas;  nous  prescrivons  aussi  souvent  a 
riiopital  la  formule  suivante  : 

y-  Salicylate  de  soude 10  grammes. 

Bicarbonate  de  soude 30  ou  40  grammes. 

M.  s.  a. 

Faire  dissoudre  une  ou  deux  cuillerdes  a cafd  de  ce  me- 
lange dans  une  bouteille  de  limonade  au  citron,  que  Ton  boit 
dans  I’intervalle  des  repas. 

Nous  prescrivons  depuis longtemps  deja  cette  medication; 
on  pent  augmenter  les  doses  de  salicylate  de  soude  quand  il 
s’agit  d’urdtrites  douloureuses  ou  d’urdtro-cvstites.  Fins:er  re- 
connait  Futility  du  salicylate  de  soude  dans  ce  dernier  cas. 

Le  salol  pent  6tre  employd  de  la  meme  maniere  : nous  y 
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reviondrons  plus  loin.  Nous  dirons  seulemcnL  ici  quo  son  ac- 
tion no  nous  a pas  paru  sup(^ricure  h cclle  dii  salicylate  do 
sonde.  Elle  n’eu  est  pas  moins  trts  rdollo,  ot  dans  certains  cas, 
qu’il  faut  considdrer  comme  exceptionnels,  elle  a mdme  paru 
suffisante  pour  faire  avortor  la  blennorragie  (Dreyfous,  Tala- 
mon).  Lorsqu’on  no  donne  pas  le  salicylate  do  soude,  le  salol 
est  d’un  usage  commode  pour  les  malades,  qui  le  prennent  aux 
repas  en  cachets  de  soixante  centigrammes  on  d’un  gramme. 

Tel  est,  joint  a I’hygidne  et  au  rdgime,  le  traitement  quo 
nous  prescrivons  pendant  la  pdriode  aigue,  lorsque  nous 
sommes  en  prdsence  de  malades  chez  lesquels  no.us  ne  pou- 
vons  institner  que  le  traitement  interne. 

B.  TRAITEMENT  DE  LA  P^RIODE  DE  DECLIN 

Pendant  ce  traitement,  Pdcoulement,  qui  dtait  muqueux 
pendant  les  premiers  jours,  a passd  par  la  periode  de  suppu- 
ration aigue  abondante,  jaimiltre  ou  verdatre.  Pen  a peu,  les 
soutrrances  sont  moins  vives,  les  erections  et  les  mictions 
moins  penibles;  I’dcoulement  diminue,  il  devient  moins  dpais, 
blanc,  plus  muqueux,  filant  entre  Jes  doigts.  Le  moment  est 
Venn  d’instituer  le  traitement  par  les  balsamiques. 


1“  Les  balsamiques. 

Ce  traitement  a souvent  dtd  employd  des  le  debut  de  la 
blennorragie  et  pendant  la  pdriode  aigne.  Gertes  il  n’est  pas 
sans  action  ace  moment,  mais  il  estmanifestementinsuffisant. 
En  I’instituant  ainsi  trop  tOt,  sa  longue  duree  fatiguerales  voies 
digestives.  11  vaut  mieux  prescrire  les  balsamiques  a la  troi- 
sicme  pdriode  de  la  blennorragie.  L’estomac  pourra  les  sup- 
porter a des  doses  dlevdes,  et  leur  action  manifeste  sur  I’dcou- 
lement  encouragera  le  malade  k continuer  le  traitement.  11  ne 
faut  pas  oublior,  en  elfet,  que  celui-ci  dovra  6tre  continud 
encore  assez  longtemps  apres  la  cessation  des  symptOmes. 

A.  — Le  copahu  est  prescrit  sous  di verses  formes, oldo-rdsine. 
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resine  (PAquel-,  Gubler),  acide  copahiviquc  ou  copahivaLe  de 
sonde.  H fauL  le  donner  a doses  actives,  dopuis  4,  6,  jusqu’a 
10  et  12  grammes  par  jour. 

On  le  present  presque  toujours  sous  forme  de  capsules  de 
g6latine  ou  de  gluten.  La  fameuse  formula  de  Chopart  cst  au- 
jourd’liui  pen  employee  : Audry  la  recommande  en  capsules 
dans  le  traitement  de  la  cystite.  TiAs  souvent  aussi  le  copahu 
est  prescrit  sous  forme  di’opial;  on  I’associe  alors  presque  tou- 
jours au  cub6be. 

On  pent  faire  absorber  le  copahu  par  le  rectum,  en  Ldmul- 
sionnant  a I’aide  d’un  jaune  d’oeuf.  Mais  ces  lavements  ne 
donnent  pas  d’aussi  bons  rdsultats  que  Tingestion. 

Comme  tons  les  balsamiques,  le  copahu  agit  en  s’elimi- 
nant  parl’urine.  Aussi  beaucoup  d’auteurs  conseillent-ils  aux 
malades  de  boire  tr6s  peu  pendant  le  traitement  balsamique, 
de  manibre  a concentrer  le  medicament  dans  I’urine  et  a 
augmenter  ainsi  son  action.  C’est  surtout  la  rdsine  qui  s’6li- 
mine  par  I’urine;  elle  lui  communique  une  odeur  qui  rappelle 
celle  dll  medicament.  Quand  on  traite  I’urine  par  I'acide  ni- 
trique,  on  obtient  un  prdcipitd  qui  ressemble  a celui  de  I’albu- 
mine  a tel  point  que  I’erreur  est  souvent  commise.  Si  I’on  veut 
faire  cet  examen,  comme' il  est  toujours  indiqud  dele  faire 
au  d6but  d’une  blennorragie,  il  faut  s’assurer  que  le  ma- 
lade  n’a  pas  encore  absorbe  de  medicament  balsamique.  Du 
reste,  le  precipite  rdsineux  se  dissout  dans  I’alcool  et  dans 
Tether,  ce  qui  permet  de  le  distinguer  de  Talbumine. 

Il  est  important  de  constater  que  le  copahu  directement 
port6  sur  la  muqueuse  a Taide  de  diverses  preparations  (eau 
distillee  de  copahu,  emulsions,  etc.),  n’a  pas  donne  les  resul- 
tats  th(§rapeutiques  qu’on  pouvait  en  attendee. 

En  nous  basantsur  Taction  gdnerale  de  ce  medicament,  qui 
se  manifeste  non  seulement  sur  Tappareil  urinaire,  mais  aussi 
sur  Tappareil  pulmonaire  et  ciitand,  nous  pensons  depuis 
longtemps  que  son  action  s’exerce  aussi  dans  une  certaine 
mesure  par  son  elimination  a la  surface  meme  du  canal,  par 
Tintermediaire  de  ses  glandes;  mais  ce  n’est  la  qu’une  hypo- 
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llit'se  et  I'unne  csl  certaincmcnL  Ic  vdliiciile  principal  clu  md- 
dicamonl. 

13.  — Lc puiire  ciibehe  contienl  comme  principcs  aclifs  une 
liuile  volatile  cl  unc  rdsine.  11  doit  ctre  rraichemenl  pulvdrisd. 
11  doit  etre  prescrita  doses  relativcment  dlevdcs,  si  on  I’emploic 
scnl  : 10,  11),  20  on  mdme  30  grammes.  On  pent  le  prendre 
dans  du  pain  a chanter  on  simplemcnt  avee  un  pen  d’eau.  11 
est  trds  souvent  associd  an  copaliu  on  an  santal  sous  forme 
d’opiat.  On  prescrit  anssi  en  capsules  rextrait  hydro-alcoo- 
lique  dlhdrd.  Son  action  thdrapeutiqne  s’excrce  par  I’elimina- 
lion  nrinaire. 

C.  — L’essence  de  santal  citrin  (Henderson,  Panas,  etc.)  est 

prescrite  a la  dose  de  2 a 6 grammes  par  jour,  en  capsules 
de  30  40  centigrammes.  Le  santal  communique  son  odeur  a 

Purine.  11  a sur  le  copahu  et  le  cubdbe  Pavantage  d’etre  moins 
faligant  pour  le  tube  digestif;  mais  assez  souvent  il  ddter- 
mine  des  donleurs  de  reins,  et  cela  a des  doses  parfois  peu 
dlevdes  cbez  certaines  personnes.  L’essence  de  santal,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  parait  avoir  une  rdelle  supdrioritd 
sur  les  autres  balsamiques  dans  le  Iraitement  de  la  blennor- 
ragie. 

Le  copabu  est  parmi  les  mddicaments  que  nons  venons 
de  passer  en  revue  celui  qui  prdsentc  le  plus  d’inconvenients, 
le  santal  est  celui  qui  en  prdsente  le  moins.  11  arrivera  pour- 
tant  assez  frdquemment  qu’on  rencontre  des  malades  pour 
lesquels  le  copabu  doit  etre  le  mddicament  de  choix ; pour 
d’autres  ce  sera  le  cubdbe.  II  est  bon  parfois  de  tenir  compte 
de  Popinion  des  rdcidivistes  de  la  blennorragie. 

D.  — Association  des  balsamiques.  — 11  n’est  pas  rare 
qu’on  se  trouve  bien  d’associer  les  balsamiques  sous  forme 
d’opiat.  Cette  association  ne  nous  semble  pas  presenter  de 
reels  avantages  en  ce  qui  concerne  le  santal ; elle  convient 
surtout  pour  le  copabu  et  le  cubbbe.  On  pent  joindre  alors  a 
ces  deux  mddicaments  d’autres  substances  qui  aident  a Icur 
action  el  a leur  toldrance  par  le  tube  digestif.  On  pent  faire 
prendre  cct  opiat  sous  forme  de  bols  prepares  par  le  maladc 
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Iui-m6me  et  roulcs  dans  du  sucre  en  poudrc,  ou  bien  eiive- 
lopp6sdans  du  pain  a chanter.  On  pent  aussi  inlroduirc  I’opiat 
dans  des  capsules.  Nous  recommandons  souvent  la  formule 
suivanle  : 

If.  Copahu j ;^Q  gi-ammes. 

Cubebe ) 

Sous-carbouate  de  fer 2 — 

Salicylate  de  soude 12  ou  15  grammes. 

F.  s.  a.  opiat.  Six  k douze  bols  par  jour. 

P".  — Apres  le  copahu,  le  cubebe  et  le  santal,  viennent,  en 
seconde  ligne,  plusienrs  m6dicaments  voisins  qui  peuvent 
parfois  les  remplacer  ou  bien  remplir  certaines  indications 
au  cours  de  la  blennorragie.  Nous  ne  ferons  qu’enumerer  les 
suivants  : bamne  du  Perou,  haume  de  tolu,  essence  dematico, 
essences  de  Winlergreen,  d'euccdyptus,  cinnamol  ou  essence  de 
cannelle  de  Chine  rectifiee,  re  I mol. 

F.  — U essence  de  terebenthine,  que  Ton  pent  prescrire  aux 
doses  moyennes  de  4 a 8 grammes  par  jour,  se  donne  en 
capsules,  et  souvent  aussi  sous  forme  de  pilules  de  tereben- 
thine  cuite.  On  pent  I’associer  au  copahu  ou  au  santal. 

G.  — he,baume  Gurjuno.  6t6  surtoutrecommand6  par  Vidal', 
qui  Tadminis trait  en  potion  a la  dose  moyenne  de  4 grammes 
par  jour. 

2“  Les  avantages  des  balsamiques. 

Les  balsamiques  ont  des  elfets  anti-blennorragiques  in- 
discutables.  Sous  leur  influence,  on  voit  en  peu  de  temps 
r^coulement  diminuer,  devenir  moins  purulent,  et  fmalement 
se  supprimer.  Tousles  autres  symptomes  s’amendent  en  mdme 
temps  et  Tamelioration,  rapidement  obtenue,  pent  etre  telle 
que  le  malade  se  croie  gueri.  A partir  du  moment  ou  Tecou- 
lement  cesse,  la  recherche  microscopique  des  gonocoques 
dans  les  filaments  ou  dans  les  sdcrdtions  recueillies  au  m^at 
devient  indispensable  et  doit  etre  faite  a intervalles  r(5guliers. 
11  faut  sc  tenir  en  garde  vis-a-vis  des  ameliorations  passageres, 
freqiientes  lorsque  le  malade  est  soumis  exclusivemcnt  au 
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traitcmenl  interne.  Soiivent  une  rechiile  iiiopinde  vient  tout 
remeltre  en  question.  Aussi  le  traitement  et  Ic  regime  cloi- 
vent-ils  6tre  suivis  pendant  une  semaine  an  moins  apres  la 
giK^rison  apparente,  et  il  sera  toujoiirs  utile  de  recourir  an 
conlrdlc  du  microscope  pour  la,  recherche  des  gonocoques. 

3°  Les  inconv^nients  des  balsamiques. 

Dans  nos  pr^c^dentes  publications,  nous  nous  sommes 
eH’orc6  de  montrer  que  les  des  balsamiques,  hien 

que  r6els,  ne  peuvent  pas  6tre  un  obstacle  absolu  a leur  emploi. 

A . — Ducute  du  tube  digestif,  les  balsamiques  causent  parfois 
de  l’inapp6lence,  de  la  dyspepsie,  et  mfime  des  indigestions 
avec  vomissements.  Le  copahu,  plus  que  le  santal  et  le 
cubebe,  peut  causer  ces  accidents.  Pour  faire  mieux  toldrer 
ces  medicaments,  on  recommande  presque  toujours  au  ma- 
lade  de  les  ingerer  aux  repas.  Cette  regie  ne  doit  pas  6tre 
absoliie  : certains  malades  sont  beaucoup  moins  incommodes 
par  les  balsamiques  en  les  prenant  une  heure  avant  les  repas. 

II  faut  remarquer  aussi  que  les  troubles  stomacaux  dispa- 
raissent  promptement  des  que  les  balsamiques  ne  sont  plus 
employes. 

Ceux-ci  provoquent  quelquefois  aussi  ladiarrhee,  le  copahu 
surtout;  on  y remedie  facilement  a I’aide  de  certains  astrin- 
gents, cachou,  sous-nitrate  de  bismuth , sous-carbonate  de 
fer,  etc.  II  est  rare  qu’on  soit  oblige  pour  cette  cause  de 
renoncer  defmitivement  a leur  emploi. 

B.  — Du  cute  de  la  peaii,  les  balsamiques  produisent  parfois 
des  eruptions  qui  effrayent  beaucoup  les  malades  : ce  sont 
des  ery themes  de  types  divers , scarlatiniforme,  morbilliforme, 
ortie,  papuleux,  purpurique,  etc.  lis  n’olTrent  aucun  danger, 
occasionnent  pen  de  souffrances  et  cessent  promptement  des 
que  la  medication  est  interrompue.  Ils  se  produisent  parfois 
d’une  faQon  tres  inattendue  chez  des  malades  qui  jusque-la 
avaient  bien  supporte  le  traitement. 

Dans  certains  cas,  ils  reparaissent  a chaque  essai  de  trai- 
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lenient  el  on  est  oblige  de  renoncer  h I’cmploi  des  balsami- 
ques.  Cenx-ci  doivent  aussi  6tre  employds  avec  prudence  chez 
les  eczdnialetix,  et  parfois  mdnie  il  vaut  mieux  reconrir  a 
d’aiitres  agents  thdrapeiitiques. 

C.  — Nous  nc  ferons  que  mentionncr  les  accidents  signalds 
du  cold  des  reins  et  des  voies  urinaires  .-dysurie,  albnminurie, 
hdmaturie.  Divers  auteurs  ont  expdriinentd  le  copalui  sur  les 
animaux  a des  doses  colossales  sans  ddterminer  autre  chose 
que  I’entdrite  et  de  la  diarrhde.  Ses  propridtds  diurdtiques  ont 
nidme  dtd  utilisdes  par  quelques  auteurs  dans  les  cirrhoses  avec 
ascite,  dans  les  hydropisies,  et  meme  dans  le  mal  de  Bright. 
Le  cubebe  est  dgalement  bien  toldre  a des  doses  considdrables. 
II  en  est  de  meme  de  la  tdrdbenthine.  Le  santal  produit  dans 
la  rdgion  dorso-lombaire  des  douleurs  singulidres,  et  parfois 
meme  assez  vives  pour  obliger  a suspendre  I’emploi  du  medi- 
cament, meme  lorsque  celui-ci  est  ingdre  a petites  doses. 
Maintes  fois  nous  avons  constatd  ce  symptome,  sans  qu’il 
nous  flit  possible  de  I’attribuer  avec  certitude  a une  action 
particuliere  sur  le  rein.  Certains  malades,  confiants  dans  le 
santal,  rdsistent  a ces  soiiffrances,  et  conlinuent  a I’ingdrer 
sans  qu’on  voie  de  complication  survenir  du  cotd  des  reins. 

En  rdsumd,  les  inconvenients  rdels  des  balsamiques  sont 
sans  gravite,  et  a part  les  drythdmes  rdcidivants,  ils  nous 
obligent  le  plus  sou  vent,  non  a renoncer  a leur  emploi,  mais 
seulement  a le  moddrer.  On  pent  aussi  empecher  la  fatigue  ou 
I’accoutumance,  en  les  associant,  en  les  faisant  alterner  entre 
eux  ou  avec  d’autres  prdparations. 

4“  Medicaments  divers. 

A.  — Le  salol  (Dreyfous,  Talamon,  etc.)  a dtd  trop  vantd, 
suivant  nous,  comme  anti-blennorragique  dans  les  premieres 
anndes  de  son  apparition  dans  la  thdrapeulique;  mais  son 
action  favorable  est  rdelle.  II  est  utile,  dans  la  premidre  pd- 
riode  de  la  blennorragie,  comme  antiseptique  des  voies  uri- 
naires et  il  s emploie  facilement  en  cachets  sans  trop  incommo- 
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(ler  I’estoniac.  A la  p(5riode  do  d6clin,  il  csl  inajiileslement 
inl(^ricur  aux  ljalsaniic|UGs,  mais  il  rend  ciicorc  dcs  services 
lorsque  ceux-ci  i'atiguent  uii  pen  les  voies  digestives  el  qii'on 
veut  suspendre  leur  emploi  pendant  quelqnes  jours.  Les 
doses  fortes  de  salol  sontde  4 a 6 on  7 grammes  par  jour  ; assez 
souvent,  le  dddoublement  du  salol  en  acidc  salicylique  ot  en 
acide  ph^nique  se  produit  et  les  urines  ont  imc  coloration 
noiralre  qui  indique  qu’il  faut  moddrer  les  doses  ou  mdme 
interrompre  le  traitement.  Nous  ne  ddpassons  pas  habi- 
tuellement  les  doses  moyennes  de  2 a 4 grammes.  Le  plus 
souvent  aussi  nous  prdfdrons  prescrire  le  salicijlate  de  sonde, 
dont  les  effets  nous  paraissent  dquivalents  a ceux  du  salol. 

B.  — Nous  ne  ferons  qu’enumdrer  les  remddes  suivants  qui 
sont  infdrieurs  a ceux  dont  nous  avons  parle  jusqu’ici:  acide 
borique ; borate  de  sonde;  chlorate  depotasse;  chlorate  de  sonde ; 
bleu  de  methylene,  0®‘',b0  a t gramme  et  meme  2 a 3 grammes; 
kava-kava,  1 a 2 grammes  par  jour;  pichi. 

Nous  retrouverons  plusieurs  deces  substances  lorsqu’il  sera 
question  du  traitement  des  complications. 

IV 

Traitement  symptom atique. 

A.  — Un  des  symptomes  les  plus  penibles  de  la  blennor- 
ragie  estla  frequence  et  la  permanence  des  erections,  et  malbeu- 
reusement  on  pent  dire  qu’il  n’existe  pas  de  moyen  vraiment 
pratique  de  les  faire  cesser.  Un  certain  nombre  de  remddes 
doivent  cependant  dtre  essayds  et  rendent  parfois  des  services  : 
les  opiaces,  le  bromure  de  potassium,  Vantipyrine,  le  lupulin, 
la  belladone.  On  pent  recommander  I’emploi  des  lavements 
laudanises,  des  suppositoires  morphines  ou  belladonis. 

La  constipation  doit  dtre  combattue  a I’aide  de  lavements 
ou  de  laxatifs.  Mais  bien  souvent  I’opium  lui-meme  dchoue 
et  la  meilleure  ressource  qui  reste  au  malade  est  de  se  lever 
quand  il  est  rdveille  la  nuit  par  I’drection. 


F.  VI. 


U 
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Dans  certains  cas  aigus,  celle-ci  devient  presque  perma- 
nenle  et  le  meiUcnr  Iraitement  consiste  dans  les  applications 
de  compresses  cl'eaii  froide  frdqueniment  renouveldes. 

B.  — Ces  applications  froides  sont  dgalement  le  meilleur 
Iraitement  ?i  opposer  aux  douleurs  qui  peuvent  se  produire 
le  long  du  canal  et  au  pdrin<5e.  La  dysurie,  la  strangurie,  les 
irradiations  douloureiises  rectales,  pdrindales,  testiculaiies, 
sont  souvent  soiilagdes  par  les  supposiloires  morphines  on 
cocaines,  etpar  le  bain  tiede  prolong'd. 

G.  — La  retention  d’urine  complete,  qui  se  prdsente  parfois 
inopinement  dans  .certains  cas  de  blennorragie  et  qui  pent 
meme  durer  plusieurs  jours,  ndcessite  le  repos  absolu,les  bains 
tiedes,  les  applications  froides  au  perinde,  etc.  Le  malade  sera 
sonde  deux  fois  par  jour  avec  beaucoup  de  douceur  et  toujours 
avec  des  sondes  niolles. 

1).  — Enfin  L etat  general  du  malade  doit  dtre  pris  en  con- 
sideration. La  blennorragie  est  une  maladie  ddprimante  au 
moral  et  au  physique,  anemiante,  dans  laquelle  le  malade  a 
besoin  d’etre  tonifie.  Le  fer,  Y arsenic,  les  phosphates,  Y extrait 
de  quinquina  peuvent  avoir  leurs  indications,  avec  la  surveil- 
lance que  ndcessite  leur  emploi  pour  la  constipation . 

V 

Traitement  local. 

Dans  ces  dernieres  annees,  les  me  thodes  de  traitement  local 
ont  realise  de  grands  progrds.  L’application  de  plus  en  plus 
rigoureuse  et  rationnelle  de  I’antisepsie  les  a perfectionndes  et 
tend  a leur  donner,  dans  le  traitement  de  la  blennorragie,  une 
place  tellement  prdponderante  qu’il  est  necessaire  parfois  de 
defendre  le  traitement  interne  menacd  de  I'oubli  et  de  rappeler 
ses  services  incontestables. 

Ces  methodes  de  traitement  local  sont  les  suivantes  : 1“  les  in- 
jections les  lavages  au  siphon;  ces  deux  mdthodes  que  nous 
dtudierons  d’abord  trouvent  surtout  leur  application  dans  la 
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blcnnoiTagic  aigue;  8°  Ics  instillations ; 4°  la  dilatation;  le 
tmitement  local  avec  uretroscopie.  Gcs  domibres  mdthodcs 
s’cmploient  dans  la  blennorragie  chronique. 

A.  DES  INJECTIONS 

En  rdalite,  les  injections  ot  les  lavages  an  siphon  ne  relevenl 
qiie  d’line  senle  mdtliode,  qiii  a pour  but  Tirrigation  du 
canal  jiar  des  solutions  mddicamenteuses.  Quand  I’irrigation 
n’est  faite  que  dans  I’lirdtre  antdrieur,  c’est  Yinjection  pro- 
prement  ditc,  depuis  longtemps  employde  dans  le  traitement 
de  la  blennorragie  recente.  Ge  procddd  ne  fait  pdndtrer,  en 
etfet,  dans  le  canal  qu’une  petite  quantitd  de  liquicle,  environ 
6 a 10  centimetres  cubes,  ce  qui  reprdsente  la  contenance  de 
I’lirdtre  anterieur  (Jamin,  Guiard). 

1“  Manuel  operatoire. 

Les  maladesse  servent  d’une  petite  seringue  ou  d’une  poire 
en  caoutchouc.  L’extrdmite  de  I’instrument  doit  etre  conique, 
de  maniere  a pdndtrer  dans  le  mdat  et  a I’obturer  sans  risque 
de  le  blesser. 

Le  malade  ayant  commencd  par  uriner  s’assied  sur  le  bord 
d'une  cbaise,  avec  une  cuvette  entre  les  jambes.  11  verse  dans 
un  verre  bien  propre  la  quantitd  de  la  solution  qui  doit  servir 
a I’injection.  La  seringue  dtant  remplie,  aprds  avoir  bien  lavd 
le  mdat,  il  pousse  I’injection  dans  le  canal.  Gette  injection  est 
faite  k canal  ouvert,  c’est-a-dire  que  le  malade,  aprds  avoir 
poussd  le  liquide,  n’essaie  pas  de  le  retenir  dans  le  canal,  mais 
le  laisse  ressortir  immddiatement.  Gette  injection  est  rdpdtde 
plusieurs  fois  de  suite,  de  faQon  k bien  laver  toute  I’dten- 
due  de  I’urdtre  anterienr. 

Gc  systeme  des  injections  en  lavage  rdpetdes  plusieurs  fois 
a chaque  sdance  est  bien  prdfdrable  au  sysldme  des  injections 
faites  k canal  fernie.  Dans  ce  procddd,  qui  dtait  beaucoup  em- 
ployd  jusqu’a  ces  dernidres  anndes,  on  obture  le  mdat  avec  la 
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canulc  (le  la  seringue  ou  avec  les  doigts,  dc  manifere  a mainte- 
nir  pendant  quelque  temps  le  liqiiide  dans  I’urblre  ant6rieur. 
Certains  auteurs  recommandent  m6me  de  malaxer  un  peu  le 
canal,  defagon  a faire  p6n6trer  le  liquide  partout,  pratique  qui 
n’est  pas  sans  inconvdnients.  De  plus,  en  faisant  I’injection  a 
canal  fermd,  on  s’expose  h faire  pc5ndtrer  le  liquide  dans  I’urfetre 
post(§rieur,  ce  qui  arrive  tr6s  facilement  chczun  certain  nombre 
demalades.  Or,  le  lavage  de  I’uretre  posterieur,  fait  ainsiinuti- 
lement  et  dans  des  proportions  insuffisantcs,  pent  6tre  plus 
nuisible  que  favorable.  L’injection  doitetre  rdservee  au  traite- 
ment  de  I’ur^trite  antdrieure ; quand  la  blennorragie  a atteint 
I’uretre  posterieur,  il  vaut  mieux  recourir  aux  lavages  au  si- 
phon. 


2°  Les  indications  des  injections. 

Les  injections  sont  indiqudes  net  tement  pendant  deux  pe- 
riodes  de  la  blennorragie  : au  debut  et  au  ddclin. 

A.  — Au  ddbut,  on  pent  tenter  le  traitement  aborlif  par 
les  injections.  Deux  manieres  de  faire  peuvent  etre  em- 
ployees : 

1°  L'injection  forte,  avec  la  solution  de  nitrate  d’argent  de 
t/100  a 1/20  (Diday). 

Si  Ton  se  sect  d’une  solution  a 1/100  ou  l/oO,  on  pent 
pousser  plusieurs  injections  de  suite  dans  le  canal,  suivant 
le  procddd  indiqud  ci-dessus. 

Si  Ton  se  sert  d’une  solution  a 1/30  ou  1/20,  on  fait  une 
injection  unique  de  6 centimetres  cubes,  que  Ton  maintient 
dans  I’urdtre  antdrieur  pendant  une  ou  deux  minutes. 

Les  injections  fortes  sont  douloureuses;  elles  sont  suivies 
d’un  dcoulement  purulent  abondant,  qui  diminue  progressi- 
vement  dans  les  jours  qui  suivent,  lorsque  le  traitement  a 
rdussi.  Jadis  on  admettait  son  dchec  lorsque  I’dcoulement  per- 
sistait  encore  vers  le  quatridme  jour;  aujourd’hui,  nous  pou- 
vons  plus  facilement  vdrifier  la  gudrison  a I’aide  de  la  recher- 
che des  gonocoques.  Ce  procddd  pent  reussir  et  nous  en  avons 
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cu  (les  succfss  personnels.  Mais  souvent  aussi  il  dchoue,  ct 
pas  toujours  sans  que  les  progrds  de  rurdtrito  n’aienL  did  favo- 
risds  par  Taction  irritanle  du  nitrate  d’argenl. 

2“  Los  injections  faiblcs  et  souvejit  repeUes  nous  ont  tou- 
jours paru  prdfdrables.  Elies  doivent  etre  faites  suivant  lenia- 
nuel  opdratoire  ddja  ddcrit,  c’est-a-dirc  qu’on  injecte  a chaque 
sdance  une  assez  grande  quanlitd  de  liquide  qu’on  laisse  sortir 
aussitot'apres  Tinjection.  Ges  lavages  du  canal  sont  rdpdtds 
aussi  souvent  quo  possible  ; toutes  les  deux  ou  trois  heures 
pendant  le  jour,  et  deuxou  trois  fois  dans  lanuit.  Nous  avons 
employd  avecsuccds  dans  cette  mdtliodeles  injections  dere'yor- 
cineii  1/30  et  pennanganate  depotasse  de  1/4000  a 1/2000. 

Le  traitement  abortif  doit  elre  commence  le  plus  t6t  pos- 
sible, quelle  que  soil  la  mdthode  que  Ton  adopte.  Les  injections 
peuvent  suffire,  pour  essayer  de  faire  avorter  la  blennorragie, 
tant  que  celle-ci  n’a  pas  ddpassd  Turdtre  antdrieur  et  tant  que 
les  douleurs  ne  sont  pas  devenues  trop  fortes.  On  a de  rdelles 
chances  de  succds  si  le  malade  se  prdsente  des  le  premier  ou 
le  second  jour  de  Tdcoulement.  Dans  les  cas  ou  nous  avons 
rdussi,  le  rdsultat  a dtd  obtenu  dans  une  durde  moyenne  de 
cinq  a dix  jours.  II  doit  etre  controld  autant  que  possible  par 
la  recherche  des  gonocoques. 

B.  — Dans  un  hon  nombre  de  cas,  le  traitement  abortif 
dchoue,  la  blennorragie  arrive  a la  periode  d'etat.  On  pent  se 
trouver  dans  Timpossibilitd  de  continuer  les  injections  a cause 
de  Tintensitd  des  douleurs;  d’autre  part,  I’inflammation  ayant 
envahi  le  plus  souvent  Turdtre  postdrieur,  elles  deviennent 
insuffisantes  et  peuvent  meme  etre  nuisibles.  Dans  les  cas 
oil  la  blennorragie  de  tout  Turdtre  n’est  pas  assez  douloureuse 
et  assez  aigue  pour  rendre  le  traitement  local  impossible,  il 
vaut  mieux  recourir  a une  mdthode  qui  atteigne  toute  la  sur- 
face de  Turdtre,  e’est-a-dire  aux  lavages  par  le  siphon. 

G.  — A X'Cl periode  de  declin,  les  injections  sont  encore  infd- 
rieures  aux  lavages;  car  il  est  habitucl  que  Ton  ait  encore  a mo- 
difier ala  fois  les  deuxurdtres.  Toutcfois,quand  on  les  emploie 
trds  tard,  a un  moment  ou  Tdcoulement  urdtral  est  presque 
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enli^remenl  muqueux,  les  injections  peuvent  hater  la  termi- 
naison  de  la  maladie.  Les  injections  astringentes,  notamment 
celles  qui  sont  a base  de  sulfale  de  zinc,  de  nitrate  d' argent 
k 1/4000,  qiielqiiefois  aussi  les  injections  antiscpliques  a base 
de  resorcine,  de  sublime  de  1/20000  ^ 1/15000,  A'ichthyol  a 
1/100,  les  suspensions  de  sous-nitrate  de  rcussissent 

bien  a cette  pdriode.  Le  malade,  toiijoiirs  apres  avoir  urind, 
pent  faire  trois  injections  par  jour,  puis  deux  matin  et  soir, 
et  enfin  une  seule  par  jour.  Dans  les  derniers  jours,  la 
recherche  des  gonocoques  est  indispensable. 

3“  Les  inconvenients  des  injections. 


L’injection  est  un  mode  de  traitement  universellement 
r6pandu ; elle  est  confide  an  malade  lui-meme,  ce  qui  gene- 
ralise son  emploi  et  lui  conserve  une  place  prepond6rante 
dans  le  traitement  local.  D’apres  ce  que  nous  venons  de  voir, 
on  pent  dire  qu’elle  vaut  selon  I’emploi  judicieux  qui  en  est 
fait.  Entre  des  mains  soigneuses,  elle  est  sans  danger,  lors- 
qn’elle  est  employee  dans  les  pdriodes  et  la  localisation  de  la 
blennorragie  que  nous  avons  indiquees.  Mais  bien  des  fois 
elle  devient  dangereuse  en  raison  de  I’incurie  des  malades 
et  de  la  mauvaise  direction  qu’ils  donnent  a leur  traite- 
ment. Trop  sou  vent  les  precautions  eldmentaires  d’asepsie  ne 
sont  pas  observees  ; les  malades  font  leurs  injections  sans  avoir 
pr  ealablement  urine,  d’une  maniere  plus  ou  moins  brutale, 
avec  des  instruments  malpropres,  avec  des  solutions  alterdes. 
Des  infections  surajoutees  sont  la  consequence  de  ces  erreurs. 
Souvent,  par  suite  du  refoulement  du  pus,  la  blennorragie  est 
rapidementpropagee  de  Furetre  anterieur  al’uretre  posterieur ; 
la  cystite,  Forchite  precoces  peuvent  etre  ainsi  provoquees. 
Les  lesions  de  la  fosse  naviculaire,  les  peri-uretrites,  certains 
retrecissements,  etc.,  peuvent  etre  la  consequence  d’un  mau- 
vais  manuel  operatoire  ou  de  la  mauvaise  direction  du  traite- 
ment par  les  injections.  Nous  neferons  qu’une  simple  allusion 
aux  fantaisies  extraordinaires  dont  ce  traitement  pent  etre 
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I’occasion  ilc  la  pari  cle  certains  maladcs,  lanl  par  la  maniere 
dont  ils  font  leurs  injections  qiie  par  les  prdparalions  invrai- 
semblables  qu’ils  emploient. 


4®  Des  substances  employees  dans  le  traitement  local. 

Parmi  les  substances  employees  dans  le  traitement  local 
dc  la  blennorrag'ie  iir^lrale,  il  cn  est  un  certain  nombre  que 
Iciirs  succes  dprouvds  placent  en  premiere  ligne,  ce  sont : 
le  nitrate  d’argent,  le  bichlorurc  de  mercure,  le  permanganate 
de  potaase.  On  pent  dire  que  ces  trois  preparations  convena- 
blement  employees  peuvent  suffire  dans  la  pratique  k toutes 
les  indications.  Toutcfois  il  est  utile  de  connaitre  les  nom- 
breuses  substances  qui  ont  ete  preconisees;  quelques-unes 
parmi  elles  ont  justilie  leur  reputation.  Pour  abreger,  nous 
repr  oduisons  ici  le  tableau  que  nous  avons  dresse : 

<• 

INJECTIONS  A STRINGENTES 


SUBSTANCES. 

POSES 

F AIDLES. 
p.  100. 

DOSES 

FORTES 
p.  100. 

1 Sulfate 

1 Sulfo-phenate . . i 

Sets  de  zinc.  < Acetate 

0,10 

0,50  a 1 gr. 

/ Salicylate.  ... 
1 Sozoioclolate.  . . 

Sulfate  de  fer 

)) 

W 

Sulfate  de  cuivre 

» 

)) 

Sulfate  d’alumine  et  de  potasse. 

0,30  a 0,b0 

)) 

Alumnol 

1 a 2,50 

)> 

Ac6tate  de  plomb 

0,50 

1 gramme. 

lanuin 

0,30  k 0,G0 

» 

Nitrate  d’argent 

0,02  il  0,10 

» 

Argentamiiie. . . ; 

0,05  a 0,10 

1 gramme. 

Argo nine 

0,10  a 0,15 

1 — 

Ichthyol  

1,  2,  3 gr. 

1 — 
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SUIUSTANCES. 

Pour  100. 

1 

Calomel 1 

0,50  a 1 gr. 

lodoforme,  iotlol,  airol.  | cn  suspension.  . 

2 a 0 gr. 

Sous-nilrale  de  liisnnilh.  ) 

2 a 5 gr. 

Permanganate  de  potasse 

0,02,0,05,0,010 

Biclilorure  de  mercure 

0,01  a 0,02 

Salicylate  de  mercure . 

0,01  a 0,03 

Resorcin  

1 a 2 gr. 

Antipyrine 

0,50 

Quinine  (sulfate  ou  Lromhydrate) 

0,50  a 1 gr. 

Tlialline 

1 a 2 gr. 

Creosole 

0,20 

Acide  benzoi'que 

0,10 

Acide  borique 

2 a 3 gr. 

Acide  salicvlique 

0,10  a 0,50 

Acide  phenique 

0,10 

Acide  picrique 

0,05 

Salicylate  de  soude 

4 a 5 gr. 

Eau  de  cbaux 

25  gr. 

Pyridine 

0,25  a 0,30 

Gallo-bromol 

1 a 2 gr. 

Creoline 

1 gr. 

Nous  reviendrons  siir  plusieurs  de  ces  substances  en  dtu- 
dianl  les  lavages  an  siphon.  Jusqu’a  present,  c’esl  I’experi- 
mentation  clinique  qui  a permis  d’dtudier  leur  valeur.  Incom- 
parable dans  le  traitement  de  la  blennorragie  oculaire,  le 
nilralc  d’ argent  a de  nombreux  rivaux  dans  le  traitement  de  la 
blennorragie  urdtrale.  Les  composes  moins  irritants,  Vargen- 
tamine  (ScbalTer),  Vargentwn-caseine,  ont  line  action  moins 
causliqne,  moins  coagulante  que  le  nitrate  d'argent.  L’argen- 
tamine  est  un  ethylene-diamine-phosphate  d’argent.  L’argen- 
tnm-casdine  on  argonine  serait  mieux  supportee  en  injections 
a 1/1000  que  Targenlamine  a i/3000  ou  le  nitrate  d’argent 
a 1/4000.  Jadassohn  1’  emploie  en  injections  en  solution  de 
l,d  a 2 p.  100.  Ces  nouvelles  preparations  paraissent  devoir 
etre  employees  avantageusement  siirtout  en  injections.  Les 
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sels  de  mercure,  nolammcul  Ic  sublime,  sonl-  quclquefois  irri- 
tants pour  le  canal  ct  la  vcssic;  ils  convicnnenl  surlout  dans 
les  cas  on  des  infections  secondaires  sont  venues  s’adjoindre  a 
la  blennorragie.  X'alumnol  (Cliolzen  et  Asch)  a 6t6  vantd  en 
Alleinagne  et  parait  devoir  6tre  utile  comme  prdj)aralion  as- 
tringente.La  resorcine,  Vichthyol,  le  gallo-bromol  (Rollet)  sont 
a inentionner  parmi  les  substances  r6cemment  employdes. 
Le  permanganate  de  potasse,  en  grande  faveur  aujourd’hui, 
oflVe  de  grands  avantages  par  son  bon  marchd,  la  commoditd 
et  rinnociiitd  de  son  emploi. 

L’experimentation  dans  les  laboratoires  ne  pent  tarder  a 
fournir  de  prdcieux  renseignements  sur  Taction  que  ces  sub- 
stances peuvent  avoir  siir  le  gonocoque.  Elle  viendra  ainsi 
confirmer  tout  ce  qiie  la  clinique  nous  a ddja  appris. 

Nous  rappellerons  enfin  que  plusieurs  preparations  anti- 
blennorragiques  peuvent  etre  assocides  : on  pent  citer  comme 
exemple  Vinjection  de  Bicord  au  sulfate  de  zinc  et  a Tacdtate 
de  plomb,  Vinjection  aux  trois  sulfates,  Tassociation  du  per- 
manganate et  du  sublime,  etc. 

B.  DES  LAVAGES  AU  SIPHON 

Les  injections  que  nous  venous  d’dtudier  ont  le  desavan- 
tage  de  limiter  leur  action  a Turdtre  antdrieur.  Quand  la  tota- 
lite  de  Turetre  est  envahie  par  la  blennorragie,  il  devient 
ndcessaire  de  recourir  aux  lavages  vesicaux.  11  faut  que  le 
liquide  modificateur  traversant  tout  le  canal  arrive  jusque 
dans  la  vessie,  d’oii  il  sera  ensuite  expulse  par  la  miction.  Cette 
opd ration  plusieurs  fois  repetee  a chaque  sdance  prdsente 
sur  Tinjection  des  avantages  nombreux  sur  lesquels  nous 
croyons  inutile  d’insister. 

1®  Manuel  op6ratoire. 

Le  lavage  pent  etre  fait  de  plusieurs  manieres.  On  pent  se 
servir  d’une  seringue  d’une  contenance  de  100  on  120  grammes 
de  liquide  qu’on  injectc  jusque  dans  la  vessie  en  fermant  le 
canal  et  en  forq-ant  le  sphincter  urdlral. 
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Doyen  recommande  pour  cet  emploi  line  poire  en  caout- 
chouc. 

Ccs  moyens  peuvent  6lre  utilisds;  mais  le  siplion,  qui  a 
I’avantage  de  donner  une  pression  toujours  dgale,nous  semble 
devoir  dtre  prdfdrd,  quand  son  emploi  est  possible. 

Pour  faire  le  lavage,  on  pent  se  servir  de  la  sonde  intro^ 
duite  dans  le  canal  a diverscs  profondeurs.  Pour  I’uretre  ante- 
rieur,  la  sonde  de  Pezzer  a parois  Ires  minces,  Ires  souples, 
convient  parfaitement.  Pour  I’lireire  posldrieur,  la  sonde  de 
Ndlaton  est  preferable  (Reverdin).  Ces  deux  sondes  sont  munies 
d’un  certain  nombre  d’ouvertures  latdrales  faites  avec  la 
pointe  fine  du  therm o-cautere. 

Apres  avoir  sdjournd  pendant  quelques  instants  dans  I’eau 
bouillante,  la  sonde  trempee  dans  la  glycdrine  est  introduite 
dans  le  canal  avec  beaucoup  de  douceur.  On  facilite  aussi  sa 
penetration  en  injectant  le  liquide  qui  ecarte  les  parois  du 
canal.  II  ressort  facilement  entre  cette  paroi  et  la  sonde,  tant 
que  celle-ci  est  dans  I’uretre  anterieur.  Lorsqu’elle  est  par- 
venue  dans  I’lireire  posterieur,  le  liquide  penetre  en  totalite 
on  en  partie  dans  la  vessie.  Lorsque  le  malade  ressent  le 
besoin  d’uriner,  on  I’engage  a le  faire  sans  retirer  la  sonde  du 
canal;  le  plus  souvent  il  y arrive  apres  quelques  essais. 

Ce  sont  surtout  les  lavages  au  joermanganate  de  potasse 
de  i/4000  a 1/2000  qui  ont  6te  employes  dans  ce  mode  de 
traitement,  en  ne  depassant  pas  la  dose  moyenne  d’un  litre; 
mais  on  pent  aussi  se  servir  de  plusieurs  autres  solutions 
medicamenteuses. 

Le  liquide  pent  etre  injecte  directement  dans  la  sonde  a 
I’aide  d’une  seringue,  ou  bien  la  sonde  est  mise  en  communi- 
cation avec  le  tube  de  caoutchouc  d’un  flacon  place  a une  cer- 
taine  hauteur.  Toutes  les  precautions  doivent  etre  prises  pour 
assurer  I’asepsie  de  la  sonde  dans  Pintervalle  des  lavages;  car 
les  infections  surajoutees  a la  blennorragie  sont  plus  a re- 
douter  qu’avec  le  lavage  sans  sonde.  L’orchite  est  aussi  plus 
frequente.  Ce  lavage  est  indiqud  surtout  dans  le  traitement  de 
I’uretrite  posterieure  chronique,  dans  les  cas  oil  le  spasme  du 


TUAITEMENT  DE  LA  11  LE  NN  0 lUl  A C IE.  171 

canal  cinpeclic  d’insLitucr  le  Lraitcmeiit  par  les  lavages  sans 
sonde. 

Los  lavages  vesicaux  sans  sonde  onl  cH6  d’abord  pr6conIs6s 
par  Lavaux,  qui  s’en  est  trbs  lieureuscment  servi  pour  r^aliser 
I’asepsie  et  I’antisepsie  des  voios  urinaircs.  Dans  le  traitement 
de  lablennorragie,  cette  mdthode  6Lait  necessairement  appel6e 
a prendre  une  place  importante;  niais  e’est  principalenient  a 
Janet  que  Ton  doit  d’avoir  montr6  tout  le  parti  que  Ton  en 
pent  lirer.  Les  lavages  au  permanganate  de  potasse,  qu’il  a 
minutieusement  6ludies,  sont  aujourd’hui  generalises  dans 
leur  emploi  sous  le  nom  de  methode  de  Janet. 

L’appareil  le  plus  frequemment  employe  est  la  douche 
d’Esmarch  en  m6lal  ou  en  verre,  munie  d’un  tube  de  caout- 
chouc d’une  longueur  de  2 metres  avec  robinet.  On  y adapte 
robturateur  de  Lavaux  ou  bien  des  canules  a bout  conique  en 
verre  ou  en  caoutchouc  durci.  L^’appareil  est  place  a une  hau- 
teur moyenne  de  au-dessus  desorganes  genitaux,  si  Ton 

veut  laver  seulement  I’ur^tre  ant6rieur.  Pour  le  lavage  de 
I’urMre  posterieur,  une  elevation  de  l"b30  a 1“,50  suffithabi- 
tuellement.  La  penetration  du  liquide  jusque  dans  la  vessie 
alien  plus  facilement lorsque  le  malade  est  couchd  que  lors- 
qu’il  est  debout  ou  assis.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
il  suffit  de  le  faire  asseoir  au  bord  d’un  sibge  dans  lequel  il 
puisse  se  renverser.  Une  toile  cirde  passant  sous  le  scrotum 
recouvre  les  membres  infdrieurs  et  retombe  dans  un  seau  des- 
tine a recevoir  le  liquide  L 

Tout  etant  prepare,  le  malade  urine;  onnettoie  soigneuse- 
ment  le  mdat  et  le  gland;  la  canule  etant  introduite  dans  le 
meat,  on  obture  incompletement  celui-ci  et  on  laisse  frequem- 
ment ressortir  le  liquide,  si  Ton  veut  se  borner  au  lavage  de 
Turetre  anterieur. 

Quand  il  s’agit  d’une  urdtrite  qui  a gagnd  la  profondeur 
du  canal,  aprds  avoir  lavd  I’uretre  anterieur,  on  applique  la 
canule  sur  le  mdat  en  le  fermant  hermetiquement.  Le  liquide 
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distend  rur^tre  anL6rieur;  il  franchit  bientut  le  sphincter  ur^- 
tral  et  p6n5tre  dans  I’ni-btre  post<§rieur  et  de  Id  dans  la  vessie. 

Cette  penetration  est  favoris6e  par  le  relachement  muscu- 
laire,  et  il  faul  avoir  soin,dansles  premieres  seances,  de  recom- 
mander an  malade  d’essayer  d’uriner  sans  effort  pendant  le 
lavage.  On  est  qiielquefois  oblige  d’elever  la  pression  jusqu’a 
1“,60  on  1“,80.  Qiielquefois  le  spasme  est  invincible,  et  pour 
arriver  a introduire  le  liquide  dans  la  vessie,  on  est  oblige  de 
faire  avant  le  lavage  une  instillation  de  cocaine  avec  quelques 
gouttes  d’une  solution  forte  a 1 /30  ou  une  injection  avec  une 
solution  faible  a 1/400.  Ordinairement  ces  difficultes  ne  se 
rencontrent  que  dans  les  premieres  seances.  Il  est  bien  rare 
que  Ton  ne  puisse  pas  en  triompher  et  qu’on  soit  oblige  de 
recourir  au  lavage  avec  la  sonde.  Quand  la  vessie  est  pleine  et 
que  le  malade  sent  le  besoin  d’uriner,  on  arrete  le  jet  du 
liquide.  Apres  la  miction,  on  remplit  de  nouveau  la  vessie 
et  a chaque  seance  on  pent  agir  ainsi  deux  ou  trois  fois,  sui- 
vant  la  quantite  de  liquide  qui  entre  dans  la  vessie.  Un  bon 
lavage  des  deux  uretres  doit  pouvoir  s’effectuer  avec  moins 
d’un  litre  de  liquide. 

Les  lavages  sont  faits  une  fois  par  jour  ou  deux  fois,  sui- 
vant  les  indications. 

2“  Direction  du  traitement  par  les  lavages  au  siphon. 

Nous  prendrons  comme  exemple  les  lavages  au  perman- 
ganate de  potasse,  qui  conviennent  au  plus  grand  nombre  des 
cas.  La  direction  du  traitement  varie  suivant  I’dtendue  de 
I’uretrite  et  sa  localisation,  et  d’autre  part,  suivant  la  p^riode 
qu’elle  a atteinte. 

A.  — Urelrite  anterieure. — Le  malade  vient  d’dtre  conta- 
min(^;  il  s’aperqoit  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  d’un  leger 
suintement  muqueux,  dans  lequel  I’examen  microscopique 
fait  reconnaitre  la  presence  des  gonocoques.  Nous  avons  dit 
plus  haut  le  traitement  que  Ton  doit  suivre  en  pareil  cas. 
Cette  ur^trite  commengante  pent  etre  trailde  avec  sneers  par 
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Ics  injections  rdpetdes  dans  rurf>lre  anl6ricur  soul.  Los  la- 
vages an  siphon,  dans  CO  cas,  n’onl  pas  do  supdriorild  siir  les 
injections. 

Si  le  nialade  so  prdsente  lorsque  rdconlcinent  csl  ddja 
dcvenii  purulent,  an  bout  d’unc  semainc  ou  quelquefois  memo 
de  deux  scmaines,  on  pout  essayer  le  traitement  abortif,  quand 
I’examen  des  syniptomes  permet  de  penser  quo  I’liretrite  n’a 
pas  ddpassd  la  limite  de  I’urbtre  antdrieur  et  quand  I’acuitd  do 
I’inflammation  n’est  pas  trop  grande.  La  conduile  a tenir  est 
subordonnde  a rexamen  de  chaque  cas.  Ce  traitement  abortif 
pent  dtre  institud  suivant  les  regies  posdes  par  .Janet  et  rdsu- 
mdes  dans  le  tableau  suivant  : 

!“>■  jour,  t"  lavage  du  matin  a 1/1000  ou  1/4000;  soir  1/4000 


Ce  traitement  dnergique  a d’autant  plus  de  chances  de 
rdussite  qu’il  est  entrepris  a une  dpoque  plus  rapprochde  du 


ler  minutieusement  les  efl'ets  produits  sur  le  canal  et  I’dcou- 
lement  et  rdpdter  chaque  jour  la  recherche  des  gonocoques. 

Dans  ce  traitement,  Janet  lave  \uretre  anterieiir  seule- 
ment  pendant  les  deux  premiers  jours  et  Vuretve  en  totalite 
dans  les  jours  suivants.  II  est  done  indispensable  d’examiner 
I’urine  pour  s’assurer  que  la  vessie  ne  s’irrite  pas.  Mdme  dans 
les  cas  oh  Ton  est  a peu  prds  certain  que  I’urdtrite  est  simple- 
ment  antdrieure,  il  y a avantage  a ne  pas  tarder  k laver 
I’uretre  en  totalitd.  II  ne  faut  pas  oublier  deux  fails  importants : 
la  progression  rapide  de  la  blcnnorragie  vers  I’uretre  postd- 
rieur  dans  certains  cas,  et  la  frdquence  de  I’urdtrite  postdrieure 
latente.  L’extension  de  la  blennorragie  k la  totalitd  du  canal 


1/3000;  soir  1/4000 
1/2000;  soir  1/4000 
1/2000 

1/2000;  soir  1/2000 


8®  et  9“  j. 
10®  jour 


1/2000 

1/1000 

1/1000 


1/500;  soir  1/1000 


ddbut.  II  doit  etre  touj ours  fait  par  le  mddecin,  qui  doit  contrd- 
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ne  doil  done  pas  cilre  considdrde  a priori  comme  un  obstacle 
ail  traitement  aborlif. 

_ Urelrile  lolale.  — Lorsqiie  la  biennoiTagie  occupe 
les  deux  iirelres,  les  lavages  an  siphon  ne  sont  contre-indiquds 
que  par  I’intensite  Irop  grande  dessymplomes  indammatoires  ; 
si  ceux-ci  sont  mod6res,  si  I’lirdtrite  est  pen  douloiireiise,  si 
les  lavages  ne  sont  pas  suivis  de  soufFrances  trop  vives  on 
trop  prolongdes,  on  pent  essayer  le  traitement  abortif  yjar  les 
lavages  an  siphon.  II  faut  y renoncer  dans  les  cas  d’iir6trite 
aiguii  intense  et  recourir  au  traitement  interne  et  antiphlo- 
gistiqiie,  en  attendant  I’apaisement  de  I’inllammation  et  la 
pdriode  de  ddclin  de  la  blennorragie. 

G’est  siirtout  a cette  pdriode  que  les  lavages  donnent  les 
meilleurs  et  les  plus  prompts  rdsultats.  Quelquefois  deux  ou 
trois  lavages  seulement  mettent  iin  a I’ecoulement,  qui  ne 
reparait  plus.  II  faut  toujours  les  continuer  jusqu’a  la  dispa- 
rition  definitive  des  gonocoques  recherches  dans  la  goutte 
matinale  ou  dans  les  filaments  de  I’lirine.  A la  fin  les  lilaments 
cessent  de  contenir  en  abundance  des  globules  de  pus ; ils  ne 
contiennent  plus  que  du  mucus,  des  cellules  epithdliales  et  de 
rares  leucocytes. 

11  faut  habituer  le  malade  a regarder  rdgulierement  les  fila- 
ments de  Turine  du  matin.  La  gudrison  doit  etre  controlde  par 
une  surveillance  qui  doit  durer  un  certain  temps.  II  faut  que 
rurine  ne  contienne  plus  d’ autre  substance  dtrangere  que  du 
mucus  ou  des  produits  de  desquamation  dpithdliale.  II  faut 
que  le  malade  ait  pu  reprendre  sans  inconvenient  son  rdgime 
habituel,  boire  de  la  biere,  de  I’alcool,  avoir  des  rapports 
sexuels,  etc. 

Nous  ajouterons  qu’il  n’est  pas  sans  utilitd  de  continuer 
pendant  les  lavages  la  prescription  du  regime  et  du  traitement 
interne.  II  est  prudent  aussi  de  la  maintenir  pendant  la  periode 
de  surveillance  qui  suit  la  disparition  des  gonocoques  dans  le 
canal  et  la  guerison  apparente. 

Le  traitement  abortif  dans  toute  sa  rigueur,  tel  que  le 
recommande  Janet,  ne  pent  6tre  fait  que  par  le  mddecin.  C’est 
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lui  qui,  dans  mi  grand  nombrc  de  cas,  doil  soul  s’cn  charger, 
quelle  quo  soil  la  periodo  de  la  hlennorragie.  G’esl  la  un 
inconvenient  dn  Iraiteinent  par  les  lavages,  inconvenient 
auqnel  il  est  impossible  de  reni6dier  completement.  En  etl'et, 
il  est  ndcessairc  qne  lo  medecin  contrdle  les  etl’els  dn  traite- 
ment,  examine  les  urines,  fasse  les  recherches  des  gonocoques, 
modilie  le  titrc  des  solutions  suivant  les  indications.  Toutefois 
il  nous  semblc  quo  ce  traitement  pent  etre  confi6  ii  nn  grand 
nombre  de  malades,  a la  condition  de  leur  bien  apprendrc  le 
manuel  opdratoire  et  les  precautions  d’asepsie  indispensables. 
Les  malades  soigneux  et  attentil's,  ainsi  qne  nous  I’avons  son- 
vent  constate,  arrivcnt  I'ort  bien  a faire  les  lavages  vdsicaux  et 
a giierir  ainsi  promptement  leur  hlennorragie.  Jusqu’ici  nous 
n’avons  jamais  eu  a regrctter  d’avoir  ainsi  confid  le  traitement 
aux  malades  enx-memes.  11  faiit  bien  reconnaitre  qne  le  trai- 
tement par  les  injections,  qne  personne  n’hesite  h prescrire, 
expose  le  malade  aux  infections  secondaires  au  moins  autant 
que  les  lavages  au  siphon  . Il  est  done  seulementnecessaire  qu’il 
vienne  faire  contrbler  de  temps  en  temps  les  eCfets  des  lavages 
et  cesse  leur  emploi  des  qu’il  constate  certains  phenombnes 
anormaux,  tels  que  la  douleur  plus  vive  dans  I’intervalle  des 
lavages,  la  frequence  plus  grande  des  mictions,  le  trouble  dans 
I’lirine.  Le  plus  souvent,  deux  ou  trois  jours  d’interruption  dans 
le  traitement  suffisent  pour  calmer  I’irritation  de  la  vessie. 


3®  Des  diverses  substances  employees  dans  le  traitement 
par  les  lavages  au  siphon. 

Beaucoup  de  substances  medicamenteuses  ont  6t6  deja 
employees  dans  le  traitement  de  la  hlennorragie  par  les  lavages 
au  siphon.  Nous  citerons  le  permanganate  de  potasse,  le 
sublime,  le  nitrate  d’argent^  Vichthgol,  Vacide  borique,  Vacide 
salicyliqne,  le  gallo-bromol,  etc. 

A.  — permanganate  de  potasse  (Janet)  convient  au  plus 
grand  nombre  des  cas  et  nous  semble  devoir  6tre  pr^tere  a 
toutes  les  autres  substances,  tant  qu’il  s’agit  de  ddbarrasser  le 
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canal  cle  la  pr6scnce  cles  gonocoques.  Le  dosage  moyen  est  la 
solution  a 1/4000;  mais  on  pent  porter  le  dosage  a 1/2000,  et 
ni6me  1/1000  et  1/500  (Janet).  Ces  proportions  dlevdes  de  per- 
manganate montrent  bien  la  tolerance  de  la  muqueuse  pour 
cet  agent  et  la  commodite  que  prdsente  son  emploi. 

Le  lavage  debarrasse  mdcaniquement  la  surface  de  la 
muqueuse  des  globules  de  pus  et  des  gonocoques  a I’etat  libre 
qui  y adherent  en  grand  nombre  encore  aprbs  la  miction.  Mais 
son  action  s’dtend  plus  profonddment  dans  la  muqueuse  par 
I’imprdgnation  des  epithdliums.  Aussi  les  effets  du  lavage 
sont-ils  ordinairement  rapides;  parfois,  des  le  premier  jour, 
I’dcoulement  s’arrete  ou  diminue  au  moins  dans  de  grandes 
proportions.  11  n’estpas  rare  d’obtenir  la  disparition  des  gono- 
coques dans  lesproduits  de  sdcretion  en  trois  ou  quatre  jours, 
soitque  le  permanganate  agisse  assez  directement  sur  eux  pour 
troubler  leur  pullulation,  soit  qu’il  modifie  profondement  les 
elements  de  la  surface  du  canal. 

Janet  a signald  I’exsudation  sdreuse  qui  se  produit  parfois  en 
abundance  aprds  les  lavages.  Cette  sdrosite  s’dcoule  au  dehors 
et  entraine  ainsi  de  nombreux  gonocoques  : Janet  croit  que 
cette  exsudation  est  encore  utile  en  modifiant  le  milieu  de 
culture.  Elle  se  mdlange  intimement  a I’lirine,  qui  donne  avec 
les  rdactifs  habituels  un  abondant  pr^cipite  d’albumine.  Nous 
nous  rangeons  a I’avis  de  Guiard,  en  pensant  qu’il  n’est  pas 
n^cessaire  de  rechercher  cette  abondante  exsudation  de  sero- 
sitd.  Cet  auteur  cherche  m6me  a I’dviter  et  emploie  surtout  les 
solutions  faibles  de  1/4000  a 1/6000. 

Lorsque  nous  intervenonspar  les  lavages,  soit  pour  recher- 
cher des  effets  abortifs,  soit  pendant  la  p^riode  d’etat  ou 
pendant  la  periode  de  declin,  nous  employons  les  solutions  de 
1/4000  a 1/2000.  En  moyenne,  huit  a quinze  lavages  suffisent 
pour  faire  disparaitre  les  gonocoques.  Le  permanganate  de 
potasse  nous  a toujours  paru  supdrieur  au  sublime  dans  le 
traitement  de  l’ur(§trite  k gonocoques. 

B. — sublime  apourtant6t6  recommand6,  dans  le  traite- 
ment abortif  par  les  lavages,  par  Desnos  et  Aranda,  qui  I’ont  em- 
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ploye  eii  solutions  progrcssivcmcnt dosdcs do  I /8()00 ill /20  000. 
11  peutelro  aiissi  (unployd  eii  lavages  do  1 /30000  a 1 / 15000  pen- 
dant le  ddclin  dela  blennorragie.  11  nous  a toujours  parn  ddtor- 
miner  rirritation  dn  canal  el  do  la  vcssieplus  facilcmenl  que 
Ic  permanganate  de  polasse.  11  doit  lonjonrs  6trc  dissons  dans 
I’ean  dislillee,  sans  alcool.  11  semblc  snrtont  indiqud  dans  les 
urcHrites  non  gonococciqnes  on  bien  dans  certains  cas  de  blcn- 
norragie  dans  lesqnels  la  prdscnce  des  gonocoques  se  com- 
pliqne  d’infections  snrajontdes.  On  pent  alors  quelquefois 
faire  alterner  avec  avantage  les  lavages  an  sublimd  avec  les 
lavages  an  permanganate  de  polasse. 

C.  — Le  nitrate  d’argent  a dl6  employe  dans  noire  service 
par  Delaroche,  qni  lui  a prdfdrd  le  permanganate  de  potasse. 
Get  auteur,  ii  Texemple  de  Neisser,  s’est  servi  de  la  solution 
a 1/4000.  Le  nitrate  d’argent  semble  snrtont  devoir  etre 
employd  dans  le  traitement  de  la  blennorragie  chronique.  On 
essaye  de  lui  substitner  depuis  quelqne  temps  des  prdpara- 
tions  moins  irritantes  pour  la  muqueuse  de  I’uretre,  Vdrgeti- 
tamine  (dthylene-diamine-phosphate  d’argent)  et  \argonine 
(argentnm-casdine).  Sans  vonloir  encore  rien  prdjuger,  nous 
pouvons  dire  que  les  premiers  essais  tentds  dans  notre  service 
ne  sont  pastres  favorables  a I’emploi  de  ces  deux  sels  d’argent 
en  lavages.  11s  peuvent  etre  employds  en  solutions  aux  memos 
doses  que  le  nitrate  d’argent. 

D.  — Vichthyol,  trds  vantd  par  Jadassohn,  nous  a paru  dga- 
lement  infdrieur  au  permanganate  de  potasse.  Nos  essais  ont 
dtd  confirmds  par  des  recherches  plus  completes  entreprises 
dans  notre  service  par  Canova*. 

E.  — Nous  ne  ferons  que  mentionner  Vacide  borique , 
Vacide  salicylique  a 1/3000  ou  1/2000,  le  gallo-bromol {KoWei). 

En  rdsumd,  le  traitement  par  les  lavages  vdsicaux  pent  dtre 
employd  ii  toutes  les  pdriodes  de  I’lirdtritc  blennorragique  et 
dans  ses  localisations  antdrieure  et  posldrieure.  Au  ddbut,  on 
pout  tenter  le  traitement  abortif,  el  bien  que  la  blennorragie 

1.  Canova.  — These  de  earis,  1894. 
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n’occupe  a ce  moment  que  Turctre  anldrieur,  il  y a avanlage 
a faire  de  bonne  heure  le  lavage de  la  loLalite  du  canal.  Ge  trai- 
lement  abortif  pent  encore  6lre  lcnt6  suivant  la  m(5lhode  de 
Janet,  meme  aprbs  la  premibre  semaine,  si  la  blennorragie  ne 
presente  pas  une  acuitb  trop  grande.  Enfm,  les  lavages  vbsicaux 
pourront  btre  employes  avec  les  plus  grandes  chances  de  succbs 
a la  pbriode  de  dbclin. 


A°  Les  centre-indications  des  lavages  an  siphon. 

A.  — Les  principales  contre-mdicaiions  sont : la  resistance 
obstinbe  du  sphincter  uretral  chez  certains  maladesetles  dou- 
leurs  vives  qui  se  prolongent  apres  chaque  lavage.  L’emploi 
de  la  cocaine  en  instillations  rend  ces  cas  de  moins  en  moins 
nombreux.  L’etat  suraigu  de  la  blennorragie  avec  douleurs 
vives,  Erections  incessantes,  est  une  contre-indication  for- 
melle;  mais,  comme  nous  Tavons  dbja  fait  observer, dans  bien 
des  cas  les  lavages  peuvent  etre  elTectubs  lorsquc  la  pbriode 
aigue  n’olfre  qu’une  intensitb  moyenne. 

B.  — Parmi  les  complications,  les  folliculites  endo-urb- 
trales,  I’orchite,  la  prostatite,  la  cystite,  sont  un  obstacle 
absolu  a Pemploi  des  lavages.  Ceux-ci  exasperent  presque  tou- 
jours  la  cystite,  et  dans  le  cas  de  localisations  de  la  blennor- 
ragie sur  les  glandes  du  canal  ou  sur  le  testicule,  ils  sont 
inutiles,  a cause  de  la  rbinfection  du  canal  par  les  produits  de 
secretion  provenant  des  canaux  glandulaires.  Nous  avons  vu 
plusieurs  fois  des  rechutes  d’orchite  se  produire  au  cours  du 
traitement  par  les  lavages  dans  des  cas  de  blennorragie  avec 
bpididymite  ancienne.  Ces  faits  nous  avaient  fait  proscrire  les 
lavages  en  pareil  cas;  mais  depuis,  nous  avons  vu  les  observa- 
tions d’autres  auteurs  en  contradiction  avec  les  notres  et  nous 
pensons  actuellement  que  les  lavages  peuvent  etre  employbs, 
lorsque  I’epididymite,  bien  querbcente,est  nettement  retractbe. 

G.  — Jusqu’a  prbsent,  nous  n’avons  pas  cru  devoir  faire 
intervenir  les  lavages  au  permanganate  de  potasse  dans  le 
traitement  de  la  blennorragie  des  vieillards.  Nous  avons  bte 
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frappeplusicurs  Ibis  clans  ccsdernicrs  Iciups  do  lafucilitc*  avoc 
lac[iiclle  des  blennorragies  trbs  intenscs  onl,  gu6i’i  uniqueinonl 
pai"  lo  trai tcincii t intc'rnc  clicz  dos  lioninics  Irf's  ag6Sj  mais 
donllc  canal  n avail  pas  c5t(5  protonddmonl  alleinl  par  des  blcn- 
norragies  antdricures.  11  nous  semble  conlre-iudicpid  do  I'airc 
cliez  le  vicillard  les  Iraitements  aborlifs  (bicrgic[ues  cjue  I’on 
pent  entrcprendre  cliez  Tadulte.  Dans  des  cas  rcbelles  an  traite- 
mont  interne,  on  pourrait  se  servir  des  lavages,  rnais  avec  beau- 
coup  de  prudence  el  en  usant  de  solutions  antiseplic[ues  faibles, 

D.  — Chez  le  petit  garcoii,  on  pent  au  contraire  employer 
les  lavages  au  permanganate  du  potasse  a 1 /4000  ; mais,  le 
plus  souvent,  le  trailement  interne  par  les  balsamic|ues,  aidd 
d’un  regime  sevbre,  suffit  pour  obtenir  la  gudrison. 

VI 

Traitement  des  blennorragies  ehroniques. 

A.  CONSIDbllATIONS  G itN  b II  A LE  S 

Les  blennorragies  ehroniques  peuvent  etre  divisdes  en 
deux  groupes  principaux : 

1“  Les  blennorragies  ehroniques  dans  lesquelles  I’inllam- 
mation  reste  superficielle,  malgrd  une  duree  parfois  tres 
longue,  pouvant  atteindre  plusieurs  anndes  chez  certains  indi- 
vidus.  II  semble  que  chez  eux  Furdlrite  se  maintienne  indefi- 
niment  avec  les  caracteres  que  prdsente  la  blennorragie  aigue 
simple  vers  la  fin  de  sa  pdriode  de  ddclin.Ce  sont  les  urdtrites 
ehroniques  siiperficielles  et  diffuses. 

2“  Les  blennorragies  ehroniques  dans  lesquelles  il  se  pro- 
duit  des  foyers  d’ in  filtration  intlammatoire  chronique  dans  les 
tissus  muqueux  et  sous-muqueux,  avec  des  localisations 
diverses  plus  on  moins  dtendues.  Ge  sont  les  urdtrites  chro- 
\ni\pQ,%  p)rofondes  et  localisees. 

A.  — Dans  la  premiere  varidtd,  les  lavages  donnenl  encore 
d’excellents  rdsultats,  parfois  meme  tout  a fait  remarquables. 
II  nous  est  arrivd  do  gudrir  detinitivement,  avoc  une  moyenne 
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(Ic  cinq  a flix  lavages  an  permanganate  de  polasse  dc  1/4000 
a 1 /2000,  des  ccoulemcnts  a gonocoques  qui  dataient  de  deux 
oil  U'ois  aiis. 

Dans  d’aulres  cas,  apres  la  disparilion  des  gonocoques, 
recoulement  persislc  encore, mais la  goutle  purulente  contient 
d’autres  micro-organismes  qui  se  sont  associds  au  gonocoque. 
Dans  ces  cas,  quelques  lavages  au  sublimd  de  1/20000  a 1/15000 
peuventcompldter  lagudrison.  Janet  a conseilld  d’associer  dans 
la  meine  solution  le  permanganate  de  potasse  et  le  sublime. 

Ell  associant  le  traitement  interne  au  traitement  par  les 
lavao'es,il  est  bien  rare  qu’on  n’arrive  pas  a triompher  de  I’urd- 
trite  chronique  superlicielle. 

B.  — Le  traitement  est  beaucoup  plus  complexe  quand  il 
s’agit  des  ur^trites  chroniques  localisees  avec  Idsions  profondes 
des  lissus  muqueux  et  sous-muqueux.  Les  lavages  tiennent 
encore  unc  certaine  place  dans  le  traitement;  mais  il  faut 
recourir  aussi  a des  methodes  curatives  qui  portent  leur 
action  directement  sur  les  points  oii  I’intlammation  urdtrale 
se  localise. 

Tout  traitement  de  ce  genre  doit  etre  prdeedd  d’un  exa- 
men  spdeial  destine  a eclairer  le  mddecin  sur  la  nature  et  la 
localisation  des  lesions. 

Get  examen  prdliminaire  comprend  : 

1°  La  recherche  des  gonocoques  dans  la  sdcretion  du  matin; 
la  recherche  des  infections  secondaires ; 

2“  L' interrogatoire  dm  malade  au  point  de  vue  des  douleurs 
qu’il  ressent  en  divers  points  du  canal  et  pendant  la  miction; 

3“  \J examen  de  la  miction  et  de  1' urine  ; coile-ci,  sauf  le 
cas  de  complication  vdsicale,  est  plus  trouble  et  contient  plus 
de  mucus  dans  les  cas  d’urdtrite  diffuse  que  dans  les  cas 
d’urdtrite  localisde.  11  faut  toujours  avoir  soin  de  faire  pra- 
tiquer  la  miction  dans  plusieurs  verres,  pour  reconnaitre  si 
le  malade  a seulement  de  I’urdtrite  antdrieure,  de  Turdtrite 
postdrieure  ou  de  I’urdtro-cystile.  11  est  important  de  savoir 
si  les  filaments  contiennent  des  gonocoques  ou  d’autres  mi- 
crobes. On  peril  rechercher  aussi  s’ils  sont  constituds  sim- 
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plemcnlpardos  loucocyles  cl.  dcs  collulesepilli6lialcs  diicanal, 
oil  s’ils  conliennent  des  cellules  cylindriqties  indiquant  qu’ils 
sc  soul  formi^s  dans  les  conduits  pros!, atiqiics.  l^nfiu,  il  esl  tou- 
jours  utile  dc  s’assurcr  si  par  liasard  ruriue  nc  contient  pas 
de  ralbumine; 

4°  \J exploration  dii  canal.  — Lc  moyen  Ic  plus  simple  (!st 
le  cath6tdrisme  avec  la  bougie  a boule,  du  m 15  au  n“  20,  a 
I’aide  duquel  on  pent  reconnaitre  les  points  douloureux,  les 
indgalitds,  les  rugositds  dc  laparoi,  ct  dans  les  cas  anciens,  les 
brides  on  les  retrdcissements  qui  rctiennent  le  pus.  En  pra- 
tiquant,  avant  le  cathdterisme,  le  lavage  soigneux  de  I’lirdlre 
anterieur,  on  pent  reconnaitre  rexistence  de  I’uretrite  posle- 
rieure,  si  la  boule  ramene  encore  un  pen  de  pus  apres  son 
passage  au  dela  du  sphincter  urdtral.  Le  cathetdrisme  a I’aide 
des  bougies  on  des  cathdters  Bdnique  renseigneaussisur  I’ctat 
de  sensibilite  du  canal,  sur  sa  dilatabilite,  sur  I’dlat  spas- 
modique,  etc. 

11  est  bien  certain  que  ce  moyen  d’exploralion  pent  donner 
souvent  des  resultats  extremement  prdcis;  il  otTre  le  grand 
avantage  d’etre  simple  et  a la  portde  de  tons  les  medecins, 
tandis  que  les  moyens  d’exploration  suivants  restent  le  plus 
souvent  entre  les  mains  des  specialistes; 

0°  h’liretrometrie  sert  a mesurer  la  dilatabilitd  du  canal,  a 
reconnaitre  les  rdtrecissements  vrais  et  scldreux,  a les  distin- 
guer  des  dpaississements  plus  ou  moins  dtendus  causds  par 
rinfiltration  inllammatoire  chronique. 

G“  \Juretroscopie  (Desormeaux,  Griinfeld,  Steurer,  Ober- 
liinder,  Otis,  etc.)  fournit  un  certain  nombre  de  renseigne- 
ments  que  ne  peuvent  donner  les  autres  modes  d’exploration 
du  canal.  Nous  ne  ferons  qu’enumdrer  ici  les  principales  le-  , 
sionsque  Ton  pent  reconnaitre  : hyperemie  simple,  urdtrite  ca- 
tarrhale  chronique;  granulations  ; kystes  lacunaires  et  glandu- 
laires;  polypes;  infiltration  intlammatoire  avec  dpaississement 
constituant  le  dd.but  du  rdlrdcissement;  erosions,  nlcerations. 
Elle  montre  aussi  les  alterations  du  vdru-monlanum  et  des 
orifices  des  canaux  djaculateurs ; elle  ddlermine  mieux  que 
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loiiL  uiili’e  procedd  la  localisation  precise  de  I’lir^trite  chro- 
niquc.  Avant  (rindi(jiier  les  ressourccs  lh6rapeutiques  que  pent 
I’ournir  I’lirdtroscopie,  nous  avons  a parlcr  des  mdthodes  de 
traitement  auxquellcs  on  pent  recourir  dans  les  cas  pour 
lesquels  I’lirdtroscopie  n’est  pas  jug6e  ndcessaire.  Les  deux 
m6thodes  principales  sont  les  instillaliom  et  la  dilatation. 

B.  — LES  INSTILLATIONS 

Les  instillations  (Guyon,  Jamin)  sont  considdrdes  corame 
line  des  methodes  les  plus  pratiques  du  traitement  de  la 
blennorragie  chronique.  Elle  se  font  de  la  maniere  la  plus 
simple  avec  la  seringue  et  la  sonde  a instillations  d’Ultzmaim 
ou  de  Guyon.  Le  malade  ayant  dt6  examind  soigneusement, 
on  le  fait  uriner  et  on  introduit  la  sonde  jusqu’au  point  ou 
doit  etre  inslillee  la  solution  employde.  La  sonde  a boule  de 
Guyon  ayant  dte  introduite  pleine  de  liquide,  on  fixele  curseur 
et  Ton  imprime  an  piston  de  la  seringue  autant  de  tours  que 
I’on  vent  instiller  de  gouLtes.  On  pent  ainsi  limiter  Tinstillation 
ail  col  de  la  vessie,  a I’uretre  postdrieur,  au  cul-de-sac  du 
bulbe,  a I’uretre  antdrieur. 

G'est  presque  toujours  a la  solution  de  nitrate  d' argent  que 
Ton  a recours,  depuis  1/50  ou  1/100  jusqu’a  1/30.  S’il  s’agit 
de  modifier  un  point  tres  limitd,  quelques  gonttes  suffisent; 
s’il  faut  agir  sur  une  surface  etendue,  on  pent  instiller  jusqu’a 
15  on  20  gouttes.  On  recommande  au  malade  de  rester  le  plus 
longtemps  possible  sans  uriner. 

L’instillation  n’est  pas  douloureuse  en  gdndral,  mais  elle 
cause  rapidement  une  irritation  du  canal  et  une  augmentation 
dans  I’dcoulement,  qui  devient  plus  purulent.  Cette  reaction  ne 
tarde  pas  a s’apaiser  et  Ton  pent  recommencer  I’instillation, 
le  plus  babituellement  dans  un  ddlai  de  trois  a cinq  jours. 
Dans  certains  cas,  les  instillations  de  nitrate  d’argent  ont  des 
effets  merveilleux;  deux  ou  trois  instillations  peuveiit  qiiel- 
quefois  faire  cesser  de  vieux  dcoulements;  souvent  il  en  faut 
cinq  ou  six.  Eiifin,  dans  un  certain  nombre  de  cas,lamdthode 
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scmble  dchouer  : on  peutfaire  vingt,  trcnle  iiislillatioiis  sans 
r(5nssir.  (juel([nefois,  on  pent  arriver  A un  hon  r6sultal  en 
renonganl  an  nitrate  d’argent  ct  cn  employant  le  sublinv-  en 
solution  aqucnse  sans  alcool  de  1/3000  ii  1/1000. 

On  pent  ^uissi  essayer  aujourd’hui  Ics  instillations  a base 
t\'argentamine  on  A.’ar(jo>iine,  qui  sont  moins  irritantes  quo 
le  nitrate  d’argent.  Jadassohn  recommande  dans  le  traitement 
de  Turd  trite  postdrieure  les  instillations  frdquentes,  quoti- 
diennes  on  menie  biqiiotidiennes,  faites  avec  la  seringue  de 
Guyon,  en  injectant  cinq  a dix  centimdtres  cubes  d’une  solu- 
tion d’argoninc  de  13/4000  a 15/1000.  , 

Enfin,  une  bonne  mdthodc  consiste  a associer  les  lavages 
anx  instillations.  On  en  fait  une  de  temps  en  temps  dans  la 
rdgion  ou  parait  localisee  la  blennorragie,  et  les  jours  sui- 
vants,  on  fait  des  lavages  an  permanganate  de  potasse.  Nous 
ne  ferons  que  mentionner  les  instillations  a base  de  sulfate  de 
cuivre.  ou  de  zinc,  de  resorcine , i^ichthyol,  ^iodoforme, 
cValwnnol  (2  a 3 p.  1000),  etc. 

Les  instillations  faites  avec  les  solutions  de  nitrate  d’ai’- 
gent  ne  paraissent  pas  devoir  donner  toujours  des  modifica- 
tions assez  profondes  dela  muqueuse.  Pour  les  obtenir  etaussi 
pour  avoir  des  effets  antiseptiques  plus  persistants,  on  s’est 
adressd  aux  cor/AS'  gras,  dans  lesquels  on  incorpore  diverses  sub- 
stances. Ces  corps  gras  adhdrent  intimement  a la  muqueuse 
pendant  longtemps,  notamment  les  preparations  auxquelles 
on  ajoute  de  la  lanoline.  On  les  porte  sur  le  point  malade  a 
I’aide  de  divers  porte-topiques,  par  exemple  celui  de  Dittel  ou 
la  seringue  de  Tommasoli.  Nous  signalerons  seulement  les 
prdparations  les  plus  pratiques  : 

(1)  'Jf  Nitrate  d’argent Os'", 2b  a Os*', 50 

Lanoline 20  grammes. 

M.  s.  a. 

(2)  'if  Acide  salicylique 1 — 

Vaseline  ou  lanoline.  ...  50  — 

M.  s.  a. 

2 a 5 grammes. 

100  — 


(3)  'if  Alnmnol. 
Lanoline 
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On  comprend  qu’il  est  facile  d’liLiliser  ainsi  loutes  les  sub- 
stances employees  dans  le  traitement  de  la  blennorragie,  sulfate 
de  cnivre  on  de  zinc,  iodoforme,  akin,  r^sorcine,  ichthyol,  etc. 

On  emploie  menic  quclqnefois  des  excipients  plus  solides, 
tels  quele  beurre  de  cacao,  dans  lesqnel  on  incorpore  des  sub- 
stances analogues,  exemple  : 

% Beurre  de  cacao 3 grammes. 

Nitrate  d’argent i Oe‘',lO 

F.  s.  a.  crayon. 

11  taut  eviter  la  cire  dans  la  composition  de  ces  crayons; 
elle  fond  trop  difficilement  dans  le  canal,  et  dans  ce  cas,  le  pas- 
sage des  crayons  dans  lavessie  pent  occasionner  une  cyslite. 

Nous  en  dirons  autant  pour  les  bougies  mddicamenteuses  a 
base  de  gelatine,  dans  lesquelles  on  incorpore  le  sublim6, 
I’iodoforme,  la  resorcine,  etc.  C’est  d’ailleurs  un  des  moyens 
de  traitement  qne  nous  conseillons  le  moins  frdquemment. 

C.  — LA  DILATATION 

Quand  une  blennorragie  chronique  rdsiste  aux  lavages  ou 
aux  instillations,  on  obtient  souvent  la  guerisonen  pratiquant 
la  dilatation  du  canal.  L’exploration  a I’aide  de  la  bougie  a 
boule  ddmontre  I’existence,  soil  de  brides,  soil  de  tume- 
factions limitees,  d’infiltrations  de  la  paroi  du  canal,  ou  meme 
simplement  une  diminution  de  dilatabilite  dans  une  etendue 
plus  ou  moins  grande.  La  dilatation  rend  au  canal  son  calibre 
normal,  elle  lui  restitue  son  elasticity;  elle  provoque  la  re- 
sorption des  infiltrats  en  exercant  un  veritable  massage  de  la 
paroi.  Cette  dilatation,  qui  doit  etre  trbs  complete,  se  fait  au 
moyen  des  bougies  et  des  catheters  Benique.  En  Allemagne, 
on  emploie  aussi  beaucoup  les  dilatateurs  d’Oberlander.  Quand 
la  dilatation  est  suffisante,  on  pent  reprendre  le  traitement  par 
les  lavages,  soit  au  permanganate  de  potasse,  soil  au  sublime 
ou  au  nitrate  d’argent.  Chaque  sdance  est  preeddee  et  suivie 
d’un  lavage  a I’eau  boriquee. 
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I).  COMIUNAISON  DES  DlVKllSES  METIIODKS 

DE  TUAITEMENT 

F.a  blonnorragie  chronique  no  c6de  parfois  qu’a  I’applica- 
tion  raisonndc  des  divers  modes  do  Irailemenl  ([ue  nous  venous 
de  passer  en  revue.  On  couQoit  combien  Ic  traitement  doiL 
varier  suivant  que  riir(5trite  chronique  est  seulemenl  ante- 
rieure,  ou  post6rieure,  ou  Lotale,  suivant  qu’il  existe  des  alte- 
rations de  la  vessie  ou  des  annexes  du  canal,  etc.  Le  pro- 
gramme du  traitement  devra  forc6ment  varier  avec  chaqiie 
cas.  Employes  seuls,  les  lavages  peuvent  reussir,  comme 
nous  I’avons  dit;  mais  bien  souvent,  pour  triompher  des 
Idsions  localisdes  qui  s’6ternisent  dans  certains  points  de  I’u- 
r6trc,  il  faudra  recourir  aux  instillations  aqueuses  ou  hui- 
leuses  et  a la  dilatation.  Les  examens  microscopiques  des 
sder^tions  seront  fr^quemment  repdtds  an  cours  de  ce  trai- 
tement et  donneront  de  precieux  renseignements,  en  indiquant 
la  presence,  soil  des  gonocoques,  soit  des  microbes  d’infection 
secondaire.  Aprbs  une  periode  de  traitement,  on  laisse  au 
malade  un  intervalle  de  repos,  pendant  lequel  on  pent  mieux 
juger  des  effets  du  traitement.  On  peut,  pendant  ce  temps, 
insister  davantage  sur  le  traitement  interne  par  les  balsamiques 
qui,  de  meme  que  le  regime,  doit  toujours  6tre  prescrit. 

Parmi  les  traitements  qu’il  est  parfois  utile  de  pratiquer 
au  cours  de  la  blennorragie  chronique,  il  faut  mentionner 
encore  une  manoeuvre  que  Ton  tend  a employer  aujourd’hui 
de  plus  en  plus,  le  massage  rectal  de  la  prostate.  Ce  massage 
sera  pr6c6d6  d’un  lavage  complet  du  canal;  on  precede  ensuite 
au  massage,  apr6s  avoir  laisse  dans  la  vessie  du  malade  une 
certaine  quantity  de  liquide.  Le  malade  expulse  ce  liquide 
aprhs  le  massage  et  Ton  peut  examiner  les  filaments  chasses 
des  conduits  prostatiques  ety  rechercher  au  besoin  la  presence 
des  gonocoques.  On  comprend  qu’on  trouve  parfois  ainsi  une 
indication  sp6ciale  pour  le  traitement  de  I’lir^trite  post(5rieure, 
soit  par  les  lavages,  soit  par  les  instillations  ou  la  dilatation. 
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E.  — L’uUliTUOSCOPIE 

II  exisle  iin  certain  nombre  de  Idsions  blennorragiques 
qui  ne  peuvent  6tre  modifides  et  trail6es  directement  qu’avec 
I’aide  de  rurdtroscope.  Les  urdlrites  chroiiiques  dans  lesquelles 
il  n’existe  pas  d’alterations  de  la  muqueuse  entrainant  la 
formation  de  ndoplasies  ou  d’ulcerations  ne  necessitent  pas  de 
traitement  fait  avec  le  tube  endoscopique;  mais,  dans  le  cas 
de  polypes,  de  kystes,  de  papillomes,  d’ulcdrations,  I’examen 
direct  esl  n6cessaire  pour  intervenir  avec  pr6cision. 

S’il  s’agit  d’ulcerations,  on  pent  les  modifier  au  moyen 
des  cauldrisations. 

S’il  s’agit  de  polypes,  de  papillomes,  on  pent  procdder  a 
leur  ablation  par  le  curettage  ou  I’aiTachement. 

S’il  s’agit  de  kystes  glandulaires  ou  lacunaires,  on  pent 
les  ouvrir  et  cauteriser  leurs  parois,  ou  les  ddtruirepar  Tdlectro- 
lysek 

Bien  que  I’uretroscope  ne  soit  pas  aussi  indispensable  dans 
les  autres  cas,  on  congoit  quenul  moyen  ne  permette  d’appli- 
quer  aussi  exactement  un  topique  sur  les  surfaces  enflammdes. 
Les  granulations  que  Ton  atteint  plus  ou  moins  exactement  a 
I’aide  des  instillations  et  de  la  dilatation  pourront  etre  direc- 
tement modifides  par  les  cautdrisations  avec  le  nitrate  d’argent 
a 1/20'^  ou  1/10%  avec  le  clilorure  de  zinc  a 1/20®  ou  a 1/10®, 
par  la  teinture  d’iode^  etc.  Dans  certains  cas,  les  scarificatiom 
superficielles  permettent  de  modifier  rapidement  les  inliltrats 
muqueux.  On  pent  encore,  dans  les  cas  plus  simples  d’urdtrite 
chronique,  procdder  a des  pansements  directs  avec  des  pom- 
mades,  des  crayons  mddicamenteux,  des  saupoudrages  kValun, 
a Yiodoforme,  etc. 

Si  I’urdtroscopie  offre  des  avantages  evidents  dans  les  cas 
que  nous  venons  d’indiquer,  il  faut  bien  reconnaitre  aussi 
qu’elle  n’est  pas  indispensable  dans  le  plus  grand  nombre  des 

1.  Pour  le  traitement  ur6troscopique  consulter  : Menaiiem  Hodara.  — Trai- 
tement de  la  blenn.  chronique.  Ann.  des  Mai.  genito-urinaires,  1895,  8 et  9- 
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cas.  Ses  autrcs  inconvtMiienls,  dans  la  pratique  gdii6i-ale,  sent 
(le  n’6tre  a la  portde  ni  de  tons  Ics  maladcs  ni  dc  tons  Ics 
praticicns  ; elle  exige  de  grandes  precautions  et  nno  habilctd 
particnliere  dans  son  manicment,  qui  reste  rorc6mcnt,  an 
moins  jusqu’b  present,  confie  aux  mains  des  specialistes. 

VII 

Traitement  general  et  hygiene  dans  la  blennorragie 

chronique. 

Le  traitement  general,  comme  nous  I’avons  d6ja  dit, 
ne  doit  pas  6tre  oublie  dans  la  blennorragie  cbronique.  La 
maladie  est  trop  souvent  rcbelle  et  dure  longtemps;  il  est 
imprudent  de  promettre  une  guerison  rapide.  II  taut  avertir 
les  malades  que  certains  tatonnements  seront  inevitables  et 
qu’il  faudra  recourir  probablement  a I’emploi  de  plusieurs 
metbodes  de  traitement.  Le  plus  souvent,  il  vaut  mieux 
expliquer  francbement  aux  malades  ce  que  Ton  pense  de  leur 
maladie  et  des  difficultes  que  presentera  le  traitement.  Ils 
ont  bien  souvent  I’esprit  plus  ou  moins  trouble  par  la  lec- 
ture d’ouvrages  de  miidecine;  ils  ont  de  la  tendance  a I’bypo- 
condrie,  surtout  quand  la  blennorragie  s’accompagne  de 
troubles  du  cote  des  organes  sexuels.  Leur  moral  a besoin 
d’etre  constammcnt  surveille  et  soutenu  a ce  point  de  vue. 

La  question  du  coit  les  preoccupe  beaucoup.  Elle  doit  etre 
rdsolue  par  la  negative,  si  Ton  espfere  une  procbaine  gndrison 
ou  bien  si  les  sdcretions  du  canal  contiennent  encore  des 
gonocoques.  Lorsque  rur(5trite  n’est  plus  gonococcique,  si  le 
traitementsemble  devoir  durer  longtemps,  les  rapports  sexuels 
pourront  6tre  tol6res,  avec  les  precautions  indispensables  pour 
eviter  toute  contamination  possible. 

Le  rdgime  sdvere,  le  traitement  balsamique  viendront  en 
aide  au  traitement  externe  et  ne  devront  jamais  6tre  n6gliges. 
Gbcz  les  siijets  anemids,  neurastbeniques,  bypocondriaques, 
on  aura  en  mfime  temps  recours  aux  tomques,  au  fer,  kl’ar- 
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scnic,  aiix  phosphates,  ^ V hydrolluh'apie ; on  prescrira  qiiel- 
quefois  iililcment  Ic  s^joiir  i la  campagne  on  au  bord  de  la 
mcr.  Lc  traitoment  g6ndral  doit  lenir  uric  place  imporlanlc 
dans  la  blennorragie  chronique  comme  dans  la  blennorragie 
aigiiii. 

Lc  manage  nc  pent  6tre  permis  qiie  lorsque  Ton  salt  rda- 
lis^es  les  conditions  suivantes  : 1°  disparition  des  gonocoques 
plusieurs  fois  constatee  dans  les  diverses  secrelions  du  canal, 
urdtrale  et  prostatique;  2“  s’il  cxistc  encore  des  filaments,  ils 
doivent  etre  purementmuqueux  on  epilh6liaux.  Ces  deux  con- 
ditions sont,  en  somme,  celles  de  la  guerison  complete.  Mais 
trop  souvent,  si  les  gonocoques  ont  disparu,  les  infections 
secondaires  persistent,  ainsi  que  diverses  lesions  urdtrales, 
6paississements  de  la  muqueuse,  inllammations  des  conduits 
prostatiques,  etc.  Les  faits  de  ce  genre  doivent  6tre  minutieu- 
sement  (Studies  avant  le  manage  ; car  la  decision  a prendre  est 
subordonn^e  a I’analyse  de  cliaque  cas.  Le  nu^decin  doit  aussi 
faire  entrer  en  ligne  de  compte  non  seulement  I’etat  actuel  du 
canal,  maisl’amelioration  qu’il  sera  possible  d’obtcnir  avant  et 
aprbs  le  mariage.Onne  saurait  trop  ^clairer  le  malade  surles 
dangers  que  les  rapports  sexuels  font  courir  en  pareil  cas  a 
la  femme,  sur  I’importance  des  precautions  qui  devront  etre 
prises  des  les  premiers  rapports  sexuels,  telles  que  miction 
abondante  avant  le  coit  et  injections  vaginales  antiseptiques. 


VIII 

Traitement  des  complications  de  la  blennorragie  uretrale 

de  I’homme. 

A.  BALAXITE  ANGIOLEUCITE  BUBOX 

L’ecoulement  blennorragique  irrite  assez  souvent  le  gland 
et  le  prepuce  et  cause  des  excoriations  qui  peuventetre  suivies 
de  lympbangite.  Les  soins  de  proprete  que  nous  avoirs  dejii 
indiquds  sulfisent  pour  empedrer  la  balanite  de  se  produirc.  La 
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lymphangUo  pout  cHrc  I’occasion  d’abcts  clii  fouiTcaii,  qui 
gudrissenl  ordiiiairemcnl  avcc  une  grande  facility  apres  leur 
ouvertiire. 

Lo  buboii  blennorragiquc  arrive  a la  suppuration  assez 
rareinent.  Aprbs  son  onverlure,  il  se  coinporte  comme  lo  bubon 
simplement  inllammaloire  et  gudril  assez  promptemenl. 

B.  FOLLICULITE 

L’inQammation  blonnorragique  des  follicnles  du  canal  de 
I’lirMre  pent  aboutir  h la  formation  d’abcds.  Geiix-ci  sont  frd- 
quents  sur  lescotds  du  frein,  ou  ils  vionnent  souvent  s’oiivrir 
spontandinent  en  restant  listuleux  inddfmiment.  Le  meilleiir 
moyen  de  tarir  ces  abcds  consisto  a caiiteriscr  les  trajets  fislu- 
leux  avec  la  pointe  fine  du  thermo-cautere  ou  avec  un  fil  de 
platine  chaull'd  an  rouge. 

C.  COWPERITE 

Ordinairement  unilaterale,  la  cowpdrito  pent  affecter  une 
marche  aigue  ou  subaigue.  Elle  peut  se  terminer  par  indura- 
tion. Quand  elle  aboutit  a la  suppuration,  on  voitla  tumeur 
inflammatoire  grossir  au  perinde,  ou  elle  est  tendue,  doulou- 
reuse,  avec  une  lluctuation  profonde.  A ce  moment,  il  ne  faut 
pas  trop  tarder  a ouvrir  I’abcds ; se  fait  au  perinde, 

un  peu  en  dehors  de  la  ligne  mddiane.  Aprds  I’dvacuation  du 
pus,  on  peut  laver  le  foyer ; la  gudrison  est  ordinairement 
rapide. 


D.  PERI-URETRITE 

Dans  les  cas  de  blennorragie  intense,  rintlammation  peut 
gagner  les  tissus  pdri-urdtraux,  le  corps  spongieux,  le  corps 
caverneux,  et  aboutir  a I’induration  scldreuse,  soit  memo  a la 
suppuration.  Pendant  la  phase  aigue  de  rinllammation,  il 
faut  d’abord  prescrire  lo  repos  absolu,  cesser  tout  traitement 
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local  de  ruretrite,  prcscrire  rapplication  perrnancnte  de  la 
glace.  S’il  se  forme  im  abc6s,  il  faut  jiratiquer  rincisioii  le 
plus  tot  possible.  Si  rinllammation  se  termine  par  resolution, 
il  faut  tacher  autant  que  possible  d’empecher  la  formation 
de  noyaux  d’induration  scldreuse  dans  les  tissus  drectiles.  On 
aura  recours  a la  balneation  locale  Irea  chaude  et  prolongde, 
qui  nous  parait  devoir  donner  de  meilleurs  rcsultats  que  les 
applications  de  pommades  resolutives  a Viodure  de  potassium, 
au  mercure  ou  a Yichthyol. 

E.  — PROSTATITE  AIGUE 

La  prostatite  aigue  estune  des  complications  douloureuses 
de  la  blennorragie,  mais  heureusement  fort  rare,  surtout  si  on 
la  compare  a ce  point  de  vue  a la  cystite  ou  a I’orchite. 

Elle  ndeessite  le  repos  au  lit,  avec  des  cataplasmes  ou  des 
applications  de  compresses  humides  et  tres  chaudes  au  perinee, 
des  grands  bains  ou  des  bams  de  siege  frequents.  Les  lave- 
ments d’eau  trbs  chaude,  a 4S"  et  au-dessus,  donnds  avec  plu- 
sieurs  litres  de  liquide  et  a I’aide  d’une  sonde  a double  cou- 
rant,  nous  ont  paru  I'un  des  meilleurs  traitements  dans  les 
cas  que  nous  avons  observes. 

A Ldtranger,  on  recommande  aussi  la  refrigeration,  que 
Ton  pratique  a I’aide  d’un  appareil  de  caoutchouc  en  forme  de 
suppositoire,  que  Ton  introduit  dans  le  reetum.  G’est  I’appareil 
d’Arzberger,  constitue  par  le  renflement  d’un  tube  de  caout- 
chouc, par  lequel  on  fait  passer  un  courant  d’eau  tres  froide. 
Nous  n’ avons  pas  eu  I’occasion  d’ employer  ce  mode  de  traite- 
ment,  les  lavages  a Lean  chaude  nous  ayant  toujours  donne 
de  bons  rdsultats. 

Aucun  essai  de  traitement  ne  doit  etre  tente  du  c6te  de 
I’uretre.  Dans  le  cas  de  rdtention  d’urine,  le  catheterisme  sera 
fait  avec  une  sonde  molle  en  caoutchouc  et  toujours  avec  ime 
grande  douceur.  Les  grands  lavages  rectaux  a I’eau  chaude 
procurent  toujours  un  grand  soulagement.  Mais,  dans  I’inter- 
valle,  on  pent  employer,  pour  calmer  les  douleurs,  les  lave- 
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7)ionts  laudanisc's,  Ics  supposiloires  a la  morphine^  a la  cocaine 
ou  les  supposiloircs  resoluLifs  a \iodoforme,  a Vichthi/ol. 

Dans  le  cas  de  suppnralion,  I’abcbs  peul,  s’ouvrir  dans  Ic 
canal.  On  peutalors  favoriser  rdvacuation  dii  pns  par  Ic  nias- 
sage  reeled  de  la  prostate  pratiqnd  avec  bcaucoup  de  douceur. 
Quelquefois,  on  se  trouve  oblig'd  A'incuer  I’abcds  du  cOld  du 
rectum,  mais  I’incision  pdrineale  est  recommandde  de  prdfd- 
rence  par  les  auteurs,  comme  facilitant  mieux  que  toutc  autre 
les  soins  d’antisepsie. 

Pendant  la  durde  de  la  prostatite  aiguc,  il  faut  entrotenir 
la  libertd  du  ventre  a I’aide  de  laxalifs  Idgers,  si  cela  estndees- 
saire.  II  faut  aussi  prescrire  le  sulfate  de  quinine.  Si  les 
nioyens  locaux  de  soulagement  ne  suffisent  pas  a calmer  le 
malade,  on  liii  procurera  le  sommeil  a I’aide  des  opiaces  ou  du 
chloral. 


F.  PROSTATITE  CHRONIQUE 

Le  traitement  local  est  a peu  pres  le  meme  que  dans  la 
prostatite  aigue.  Les  lavages  rectaux  avec  I’eau  chaude  ren- 
dent  des  services,  mais  ils  ne  seront  pas  aussi  frdquemment 
repdtds  que  dans  la  prostatite  aigue.  On  pent  faire  le  mas- 
sage rectal  de  la  prostate,  de  maniere  a ddgorger  la  glande  et 
ses  conduits  autant  que  possible.  On  emploiera  aussi  les  sup- 
positoires  rdsolutifs  a Yichthyol,  kViodofonne,  kViodof  etc., 
en  les  associant  a la  helladonc  ou  a la  mm'phine,  si  cela  est 
necessaire. 

II  faut  essayer  aussi  de  trailer  I’urdtrite  chronique  poste- 
rieure  qui  accompagne  la  prostatite.  On  peut  essayer  de  la 
dilatation,  des  lavages de,V\xvoivQ  posterieur  avec  la  sonde,  des 
instillations  aqueuses  ou  huileuses  de  nitrate  eVargent  a 1/50, 
ou  de  sublime  a 1/5000.  Ces  tentatives  de  traitement  local  ne 
seront  faites  que  lorsqu’on  se  serabien  rendu  compte  du  degrd 
d’acuite  de  l’ur6trite  postdrieure  et  de  la  tolerance  du  malade. 

Tout  ce  qui  peut  congestionner  la  prostate  sera  rigoureu- 
sement  6vil6,  et  I’on  combattra  avec  soin  la  tendance  a la 
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constipalion  qui  esl  fi-6queiile.  Presque  toujours  les  malades, 
en  pareil  cas,  out  besoin  d’un  regime  tonique ; ils  out  de  la  ten- 
dance au  d^coiiragement,  a Panc^mic,  a la  neiiraslli6nie.  11  faui 
leur  conseillcr  im  exercice  mod(5r6,  le  sdjour  a la  campagne 
on  au  bord  dc  la  mer  lorsque  cela  esl  possible,  \' hydrolM- 
rapie,  etc.  11  faut  leur  recommandcr  d’dviter  les  divers  exci- 
tants capables  de  provoquer  les  pollutions. 

G.  CYSTITE  BLEjNNORRAGIQ  UE 

La  cystite  blennorragique  peutsc  presenter  sous  des  aspects 
assez  divers : 

1°  Cystite  Uyere  et  passageee,  ne  durant  que  quekjues 
jours,  caracldrisee  parun  trouble  leger  de  Purine,  des  mictions 
un  pen  douloureuses  et  plus  frdquentes.  Cette  forme  n’est  pas 
rare  et  se  confond  souvent  avec  Puretrite  posterieure. 
Quelquefois  aussi  une  cystite  legbre  semblable  s’observe  au 
cours  du  traitement  paries  lavages  au  permanganate  de  potasse 
et  ebde  en  quelques  jours,  dbs  qu’on  interrompt  le  traite- 
ment. 

2°  Cystite  mictions  tres  frbquentes,  insomnies,  dou- 

leurs  vives,  tenesme,  hematurie,  quelquefois  albuminuric 
Ibgbre  indbpendante  de  la  pyurie,  urines  troubles.  Cette 
forme  nbcessite  presque  toujours  le  repos  au  lit. 

3°  Cystite  subaigiie  d’emblbe  ou  bien  consecutive  a la  forme 
aigue. 

4“  Cystite  chronique,^TQ's,(\Vie,  toujours  due  aPadjonction  de 
microbes  diversquise  sontassocibs  aux  gonocoques,  et  souvent 
aussi  a des  lesions  permanentes  du  canal,  prostalite,  rbtrecis- 
sement. 

Le  gonocoque  a etb  constate  directement  dans  la  vessie 
(Max  Melcbior,  Krogius,  Wertheim,  Halle),  mais  sa  recherche 
prbsentecertainesdifficultbs.  Le  plus  souvent  la  cystite  est  due 
a une  infection  mixle  (Reblaud),  dans  laquelle  les  staphylo- 
coques  et  streptocoques  pyogbnes,  le  coli-bacille,  jouent  un 
role  important. 
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IMusiours  indiccitions  doivenl,  clre  i-em)dies  dans  Ic  LraiLo- 
mcnl  do  la  cystitc,  mais  quelqnos-unes  sont  priniordialos  oL 
s’imposenl  dans  toutos  los  formes  s6rieuses. 

1“  Le  repos  ost  neccssairc,  soil  simplement  a la  maison, 
soil  niLMiie  an  lit,  pour  diminuer  aiitant  que  possible  les  souf- 
frances,  les  envies  d’uriner  et  I’lidmaturie,  quand  elle  existe. 

2“  Le  regime  lacte.  — Nous  n’avons  pas  a insisLer  sur  los 
propridtes  aseptisantes  du  lait  : elles  se  manifestenl  dans  le 
traitement  des  maladies  des  voies  urinaires  com  me  dans 
celni  des  alfections  gastro-inteslinales. 

Le  lait  ost  iin  medicament  de  premier  ordre  dans  la  cystite 
blennorragique  et  tel  qii’il  I’emporte  sur  les  aiitres  remedes 
qu’on  administre  par  la  voie  digestive.  Ses  elfets  sont  siirtout 
dvidents  lorsqu’on  essaie  de  supprimer  le  r6gime  lacte  a la 
pdriode  de  ddclin  de  la  cystite;  des  rechutes  alors  ne  sont  pas 
rares,  et  Ton  est  obligd  de  le  prescrire  de  nouveau.  Sous  son 
influence,  les  urines  deviennent  abondantes,  pAles,  et  ne  tar- 
dent  pas  k s’eclaircir  progressivement,  parfois  mdme  avec  une 
grande  rapiditd.  11  ne  faut  done  pas  renoncer  trop  tot  a le 
prescrire  et  il  vaut  mieux,  aprds  avoir  obtenu  une  franebe 
amelioration,  instituerle  rdgime  lacte  mitigd. 

Certaines  personnes  ne  peuvent  suivre  le  regime  lacte  et 
dprouvent  pour  le  lait  une  repugnance  insui'montable.  On  est 
oblige  de  le  remplacer  par  des  tisanes,  notamment  par  celles 
de  chiendent,  d’orge,  de  queues  de  cerises,  de  graines  de  lin, 
d’uvaursi,  de  parietaire,  etc. 

Mais  il  ne  faut  inviter  le  malade  a boire  beaucoup  que 
lorsque  les  mictions  ne  sont  pas  trop  frdquentes  et  trop  dou- 
loureuses.  11  vaut  mieux  restreindre  la  quantile  des  boissons 
pendant  la  pdriode  la  plus  aigue  de  la  cystite. 

. Medication  antiseplique.  — On  s’efforce  toujours  avec 
raison  d'obtenir  I’antisepsie  des  voies  urinaires  par  I’interme- 
diaire  de  I’urine  rendue  antiseptique  par  I’dlimination  de  cer- 
tains medicaments. 

A.  — Parmi  ceux  qui  sont  frdquemment  employes,  nous 
citerons  lout  d’abord  les  alcalins. 


F.  VI. 
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Le  bicarbonate  de  soude  est  depiiis  longlemps  prescrit  dans 
le  Iraitement  des  cyslites.  On  pent  Ic  donner,  soil  sous  forme 
do  solution  concentrde,  soit  en  cachets,  soit  sous  forme  d’eau 
mindrale.  Les  doses  moyennes  sont  de  5 a 10  grammes  par 
jour.  Le  bicarbonate  de  soude  ne  doit  pas  6tre  employd  si  les 
urines  ont  de  la  tendance  a devenir  alcalines  ou  s’il  y a phos- 
phaturie. 

Dans  le  traitement  de  la  cystite,  nous  employons  surtout 
le  salicylate  de  soude  on  le  biborate  de  soude,  celui-ci  aux 
doses  moyennes  de  t>  a 8 grammes  par  jour.  Le  salicylate  de 
soude,  que  nous  associons  souvent  au  bicarbonate  de  soude 
dans  la  limonade  indiqude  plus  haut,  nous  parait  le  meilleur 
des  antiseptiques  alcalins  employes  dans  la  cystite  blennorra- 
gique.  Nous  ledonnons  a la  dose  moyenne  de  4 grammes  par 
jour,  le  plus  habituellement  en  potion. 

Nous  rapprocherons  du  salicylate  de  soude  l’^^c^V/e5a/^cy/^5'«c 
et  le  salol,  mais  en  donnant  la  preference  au  salicylate  de 
soude. 

Nous  ne  ferons  qu’dnumerer  les  preparations  suivantes  ; 
acides  borique,  oxalique  (Marsh  et  Renaud),  benzo'ique,  ben- 
zoate de  soude,  chlorate  de  jootasse,  ehlorate  de  soude,  ’pipera- 
zine, etc. 

B.  — Les  balsamiques . — La  terebenthine  a depuis  longtemps 
une  reputation  justifide  dans  le  traitement  des  cystites.  Nous 
croyons  que,  de  meme  que  les  autres  balsamiques,  tels  que  le 
sanlal  et  le  copahu,  elle  convient  surtout  lorsque  les  accidents 
aigus  sont  apaises.  On  pent  prescrire  la  terebenthine  en  cap- 
sules ou  sous  forme  de  pilules  de  terebenthine  cuite.  Nous 
associons  frequemmentles  balsamiques  au  salicylate  de  soude 
ou  au  biborate  de  soude. 

4°  Traitement  externe  ou  peri-vesical.  — Ce  traitement  com- 
prend  I’ensemble  des  prescriptions  que  Ton  pent  faire  pour  agir 
sur  la  region  p6ri-yesicale.  Les  cataplasmes  sur  Labdomen, 
arroses  de  quelques  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham,  sont 
utiles  centre  les  douleurs.  Les  suppositoires  a la  morphine,  a 
la  cocaine,  a Vichthyol,  a V extrait  d' opium,  a V extrait  de  bella- 
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done,  les  lavements  (voids  laudanises,  etc.,  prociirent  son  vent 
un  certain  calnie  aux  malades  et  leiir  permoUent  cle  doi'mir. 

On  a recommandd  aussi  les  applications  froides  siir  I’abdo- 
men  et  le  pdrinde,  les  lavements  d’ean  froide,  les  applications 
de  glace  snr  I’hypogastre  et  nieme,  dans  certains  cas,  I’inlro- 
duction  de  petits  morceaux  de  glace  dans  le  rectum  (Ilorand). 

Gei  tains  malades  sont  beanconp  sonlag(5s  par  les  grands 
bains  tiedes  prolongds. 

5“  Traitement  intra-vesical.  — Les  agents  medicamenteux 
peuvent  etre  portes  directement  sur  la  mnqneuse  de  la  vessic 
au  moyen  des  lavages  on  des  instillations. 

A.  — Instillatio7is.  — Ces  dernieres  se  font  snrtout  a I’aide 
du  nitrate  d’ argent  en  solution  a 1/50.  Elies  se  pratiquent  a 
I’aide  de  la  sonde  et  de  la  seringue  a instillations  de  Guyon, 
aprbs  avoir  fait  uriner  le  malade  et  lavd  le  canal  a I’eaii  bori- 
qii6e.  Ordinairement,  la  dose  de  10  a 20  gouttes  de  solution  a 
1/50  est  suffisante. 

11  ne  faut  pas  y avoir  recours  trop  tot  dans  le  traitement  de 
la  cystite  blennorragique ; car,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
le  repos,  le  regime  laetd  et  le  traitement  interne  suffisent  pour 
amener  un  prompt  ameudement  des  symptomes.  Pourtant,  les 
instillations  argentiques  rendent  de  grands  services  dans  les 
cas  ou  le  debut  de  la  cystite  s’accompagne  d’hdmaturie  intense 
et  persistante 

Dans  les  cas  subaigus  ou  clironiques  qui  resistent  au  trai- 
tement interne  et  au  regime  lacte,  les  instillations  seront 
employees  mdthodiquement  pour  modifier  la  muqueuse  A^dsi- 
cale.  Quelquefois  leurs  effets  sont  remarquablement  prompts 
et  favorables ; une,  deux  ou  trois  instillations  suffisent  pour 
diminuer  la  suppuration,  rendre  les  urines  moins  troubles  et 
amender  tous  les  symptomes.  Lorsqu’il  en  faut  davantage,  on 
les  fait  a intervalles  reguliers,  deux  fois  ou  trois  fois  au  plus 
par  semaine.  Lorsqu’une  cystite  blennorragique  rdsiste  au  trai- 
tement par  les  instillations  de  nitrate  d’argent,  il  devient  neces- 
saire  d’explorer  le  canal  et  de  rechercher  si  la  chronicitd  ne 
depend  pas  d’altdrations  de  la  paroi,  telles  que  brides  ou 
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rotrocissomenis,  lesions  de  la  prostale,  cle.  Pour  la  direction 
du  Iraitcmcnt,  on  se  guide  sur  la  diminution  graduelle  du 
trouble  de  I’urine  et  des  ddpots  urinaires.  Quand  I’lirine  est 
suflisammeul  cclaircie,  on  cesse  les  insi  illations,  en  continuant 
pendant  quelque  temps  le  rdgime  lactd  et  le  traitemcnl 
interne. 

Suivant  les  cas,  le  nitrate  d’argent  sera  portd  exclusive- 
ment  dans  la  vessie,  ou  bienl’instillation  sera  faite  a la  fois  sur 
le  bas-fond  de  la  vessie,  sur  Ic  col  et  dans  Tur^tre  postdrieur. 

Guyon  a recommandd  aussi  les  instillations  intra-vdsicales 
avec  la  solution  de  sublime^  sans  alcool,  de  1/5000  a 1/1000, 
en  tout  vingt  a trente  gouttes.  Nous  n’avons  pas  eu  occasion 
de  recourir  aux  instillations  de  sublimd  dans  la  cystite  blen- 
norragique.  Le  nitrate  d’argent,  sauf  dans  les  cas  compliquds 
auxquels  nous  avons  fait  allusion,  nous  a toujours  donne  les 
rdsultats  les  plus  satisfaisants. 

G.  Colin  a recemment  experimentd  les  injections  A'hiiile 
gaiacolee  a 1/20,  faites  avec  la  sonde  de  Guyon;  il  injecte 
deux  fois  par  jour  une  dose  variant  de  1 a 2 grammes.  La 
sonde  de  Guyon  etant  portee  jusqu’a  la  portion  membraneuse, 
on  pousse  le  piston  de  la  seringue,  de  sorte  que  I’liuile  passe 
a travel’s  I’liretre  postdrieur  avant  d’arriver  a la  vessie.  En 
solution  plus  faible,  on  pent  employer  le  carbonate  de  gaiacol, 
qui  n’est  soluble  dans  I’huile  qu'a  I/IOO.  Ces  deux  substances 
ont  le  doable  avantage  d’dtre  antiseptiques  et  anesthesiantes. 
Elies  peuvent  done  donner  de  bons  rdsultats  dans  certaines 
cystites  douloureuses.  Experimentees  surtout  dans  la  cystite 
tuberculeuse,  elles  peuvent  etre  utilisdes  aussi  dans  la  cystite 
blcnnorragique,  comme  le  montrent  quelques  observations  de 
G.  Colin. 

B.  — Lavages  de  la  vessie.  — C’est  par  la  mdthode  des  instil- 
lations que  nous  preferons  agir  dans  le  traitement  de  la  cys- 
tite.  Elle  est  d’un  emploi  commode  a la  fois  contre  la  cystite  et 
contre  Luretrite  postdrieure  qui  I’accompagne  sifrdquemment. 

On  pent  obtenir  aussi  d’excellents  effets  des  lavages  vdsi- 
caux  faits  a I’aide  de  plusieurs  proeddds.  Nous  sommes  peu 
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partisan  aujourcriiui  dcs  lavages  de  la  vessie  sans  sonde,  fails 
avec des  solutions  borujudcs  on  boro-sdiictjlees.  Apres  les  avoir 
employes  pendant  assez  longtenips  et  sur  un  grand  nonibro 
de  malades,  nous  y avons  a pen  pres  reuoncd,  II  estprefc^rable, 
dans  le  traitement  de  la  cystite,  do  se  servir  do  la  sonde  mollo 
on  caoutchouc,  qu’on  inlroduit  dans  la  vessie  aprbs  avoir  fait 
uriner  lo  inalade  et  lave  le  canal  avec  de  I’cau  boriqude.  La 
vessie  etant  completement  vid6e,  on  y injeclc  uno  certainc 
quantity  du  liquide  modificateur,  de  50  a 100  grammes  envi- 
ron, de  manibre  ci  le  mettre  en  contact  avec  toute  la  surface 
de  la  vessie.  Ce  lavage  pent  6trc  fait,  par  exemple,  avec 
line  solution  de  nitrate  d' argent  a 1/500.  Apres  I’avoir  laisse 
sejourner  pendant  quelques  instants,  on  vide  la  vessie  aussi 
completement  quo  possible,  et  apres  avoir  retird  la  sonde,  on 
lave  de  nouveau  I’lirdtre  avec  de  I’eau  boriqude. 

On  conQoit  que  ces  lavages  plusieurs  fois  repetes  peuvent 
remplacer  I’instillation  avec  une  certaine  superioritd  dans  les 
cas  ou  la  cystite  est  tres  dtendue  ou  totale. 

Le  nitrate  d’argent  doit  etre  aussi  employe,  comme  nous 
yenons  de  le  voir,  en  solutions  faibles.  11  en  est  de  memo  du 
sublime,  dont  les  solutions  tres  faibles,  a 1/10000  environ, 
seront  toujours  faites  sans  alcool. 

Nous  citerons  encore  parmi  les  substances  experimentees 
en  lavages  vesicaux  : Yacide  salicylique  de  1/3000  a 1/1000; 
Yichthyol  a 1/100;  la  microcidine ; la  creoline  (Escherich),  10 
a 20  gouttes  pour  250  grammes  d’eau  tiede;  le  chlorate  de 
potasse;  le  sulfate  de  quinine;  la  resorcine ;Yiodo forme , en  sus- 
pension dans  la  glycerine  ou  la  vaseline  liquide ; le  retinol  sa- 
lole  (Desnos);  le  formol;  Yantipyrine,  etc. 

Nous  avons  souvent  employd  Y antipyrine  dans  les  hdma- 
turies  vdsicales  un  pen  fortes,  au  debut  de  la  cystite.  Nous 
I’employons  en  solution,  de  1/30  k 1 /20,  etnous  injectons  20  ou 
30  grammes  de  la  solution,  que  le  malade  garde  dans  la  vessie. 
Ces  lavages  ont  une  action  a la  foi  hdmostatique  et  calmante. 
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11.  ORCIIITE 

L’oi-chite,  malgr6  son  dvolution  habituellement  bdnigne, 
• doil  6tre  considdrde  comme  une  des  plus  graves  complications 
de  la  blennorragie.  II  fautconsiddrer  comme  telle  une  affection 
qui,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  entraine  la  suppres- 
sion de  la  fonction  du  testicule.  Cette  consequence  redoutable 
justifie  les  traitements  abortifs  de  la  blennorragie,  que  Ton  pent 
toujours  tenter  tant  que  I’urdtre  postdrieur  n’est  pas  envabi. 
La  fatigue,  les  exercices  violents  semblent  prddisposer  au 
developpement  de  Ldpididymite  blennorragique,  et  les  malades 
devront  autant  que  possible  les  eviter. 

Lorsque  la  blennorragie  envabit  le  canal  ddfdrent,  il  est 
impossible  d’arreter  sa  marcbe  et  elle  atteint  I’dpididyme  k 
peu  pres  fatalement. 

Des  que  rdpididymite  se  ddclare,  il  faut  /aire  cesser  tout 
traitevient  local  de  I'uretrite  et  prescrire  le  repos  au  lit,  ndces- 
sitd  a la  fois  par  les  douleurs,  par  la  fievre,  par  Tabattement 
ou  se  trouvent  la  plupart  des  malades.  Quand  les  douleurs  les 
plus  vives  sont  calmdes,  le  malade  peut  se  lever,  mais  il  doit 
garder  la  cbarabre  jusqu’a  ce  que  Fdpididymite  soit  suflisam- 
ment  rdtractde. 

A.  — Les  doideurs  si  vives  qui  accompagnent  I’epididy- 
mite  peuvent  etre  soulagdes  par  plusieurs  moyens  que  nous 
devons  passer  en  revue  : 

1°  Dans  certains  cas,  les  injections  de  morphine. 

2°  Le  sty  page  au  chlorure  de  methyle.  — On  congdle  a I’aide 
d’un  jet  de  cblorure  de  mdtbyle  un  gros  tampon  de  coton  que 
Ton  applique  rapidement,  pendant  quelques  instants,  a la  sur- 
face du  scrotum  et  de  la  peau  de  la  rdgion  inguino-crurale. 
Cemoyen,  prdconisd  surtoutpar  Du  Gastel,  donne  un  soulage- 
ment  tres  prompt.  Les  applications  peuvent  etre  renouveldes 
autant  de  fois  que  cela  estnecessaire.  Elies  ddterminentquelque- 
fois  un  peu  d’drytbeme,  d’ailleurs  sans  importance. 

3°  Les  applications  de  ga'iacol  (Balzer  et  Lacour,  Rollet, 
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lavitiiiii),  failes  sur  le  trajct  du  coi'don  oL  sur  la  region  ingiii- 
no-ci-urale.  On  pent  employer  le  gaiacol  i)ur  a I’^lal  de  cris- 
tanx,  ou  bien  une  pom  made  an  gaiacol  a 5 grammes  pour 
30  do  vaseline.  Cos  applications  ont  I’avantage  de  pouvoir  6tre 
laites  par  le  maladc  lui-raCme  cl  r6pdlees  fr^qucmnicnl.  Su  r 
le  scrotum,  le  gaiacol  determine  parlbis  un  drythbme  l(3ger. 
Grace  a ce  moyen  tr^s  pratique,  le  nialade  peut  se  procurer 
un  double  soulagement,  r6sultant  d la  fois  de  la  diminution 
des  douleurs  et  d’un  Idger  abaissemenl  de  la  tempdrature. 

4“  Dans  certains  cas  d’dpanchement  abondant  avee  tension 
de  la  tunique  vaginalc,  on  peut  pratiquer,  avec  les  prdcautions 
antisepliques  necessaires,  une  ponction  co/JzY/az’re  dvacuatrice, 
qui  determine  une  prompte  diminution  des  douleurs. 

3°  Mais  le  procedd  caiman t par  excellence,  e’est  I’applica- 
tion  du  sac  de  glace  sur  I’epididyme  et  sur  le  cordon.  Le  sac 
de  glace  ne  doit  pas  etre  trop  pesant.  On  I’applique  sur  la 
peau  prdservde  de  son  contact  immediatpar  une  compresse  de 
toile.  La  rdfrigeration  continue  est  ici  utile  a la  fois  contre  la 
douleur  et  contre  la  phlegmasie  elle-mdme.  Nous  la  consi- 
ddrons  comme  le  plus  energique  moyen  de  traitement  pendant 
la  pdriode  aigue  de  I’dpididymite. 

A ddfaut  de  la  glace,  on  peut  employer  I’eaii  froide.  Nous 
prescrivons  souvent  I’application  de  compresses  de  mousseline 
imbibdes  l^eau  blanche  froide  et  frdquemment  renouveldes.  Ce 
moyen  est  pratique,  surtout  a I’lidpital,  et  nous  le  prdfdrons 
aux  cataplasmes  de  farine  de  lin  si  souvent  prescrits. 

Noui?  avons  renoned  depuis  longtemps  aux  applications 
d’onguent  napolitain,  ineflicaces,  malpropres,  causant  frd- 
quemment des  drylhdmes  hydrargyriques  dtendus  et  des  sto- 
matites. 

6°  sang  sues  sont.moins  souvent  prescrites  aujourd’hui 
qu’autrefois.  Elies  nous  paraissent  indiqudes  cependant  dans 
les  cas  de  funiculite  intense  s’accompagnant  de  menaces  de 
pdritonite. 

11  ne  faut  pas  avoir  recours  aux  sangsucs  cliez  les  sujels 
porteurs  d’un  varicocdle. 
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B.  — Traitement  interne.  — Cc  IrailcmenL  vise  la  blennor- 

ragie  plulut  que  Torchile  elle-m6me.  Certains  medicaments, 
tels  que  la  teinture  A' anemone puhalilel^l'AviQl , de  Saint-Malo), 
ont  ete  recommancles  centre  les  douleurs.  On  prescrit  6gale- 
ment  le  sulfate  de  quinine,  et  surtout  le  salicylate  de  soude,  qui 
olTre  le  double  avantage  de  combattre  efficaccment  les  douleurs 
etd’agir  sur  Turetrite  blennorragique.  Nous  le  prescrivons  a la 
dose  moyenne  de  2 3 grammes,  mais  on  I’a  donnd  pour  com- 

battre la  douleur  jusqu’a  la  dose  do  6 grammes  par  jour 

. (Chauirard). 

Pendant  la  periode  aigue,  les  laxatifs  sent  indiques  pour 
combattre  I’embarras  gastrique,  au  debut  de  I’orchite,  et  la 
constipation. 

Des  que  la  fievre  est  passde  et  que  Petat  des  voies  diges- 
tives le  permet,  on  reprend  le  traitement  de  la  blennorragie 
par  les  balsamiques  on  copahu),  que  Ton  pent  associer 

au  salicylate  de  soude. 

Le  traitement  interne  nous  parait  le  seul  possible  tant  que 
la  rdsolution  de  I’orchite  n’est  pas  complete.  Les  essais  de  trai- 
tement de  Puretrite  par  les  lavages  sont  suivis  quelquefois  de 
rechutes  de  Pepididymite.  11  vaut  done  mieux,  suivant  nous, 
s’en  abstenir,  au  moins  pendant  un  mois  a partir  du  debut  de 
Porchite.  Lorsque  le  noyau  epididymaire  est  bien  r6tractd,  on 
pent  de  nouveau  reprendre  les  lavages,  si  le  traitement  interne 
est  insuflisant  pour  achever  la  gudrison  de  Purdrtrite.  On 
comprend  qu’il  soit  inutile  de  faire  ces  lavages  tant  que  le 
canal  ddfdrent  envahi  par  la  blennorragie  pent  rdinfecter 
Puretre  posterieur. 

C.  — Les  bains  frequen  ts  et  prolonges  facilitent  la  resolu- 
tion de  Pepididymite  blennorragique.  On  pent  aussi  essayer  la 
compression  a Paide  des  bandelettes  de  Vigo  ou  des  bandages 
ouates.  Un  des  meilleurs  appareils  a recommander  est  le 
suspensoir  Horand,  que  le  malade  pent  appliquer  des  qu’il 
commence  a quitter  le  lit.  11  procure  une  immobilisation 
complete  des  testicules,  qui  empdche  les  mouvements  de 
rdveiller  la  douleur. 
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A cause  do  la  gravitc'i  du  pronoslic  do  rorchile  relalivenicnl 
aux  iouclions  du  tesUculo,  uous  rdpdtoiis  quo  Ic  repos  doit 
dire  imposd  pendant  la  pdriodo  aigue  do  rorchile  et  qu’aucune 
des  indications  du  Iraitement  no  doit  dtre  ndgligdc.  L’liospi- 
talisalion  des  nialades  alteinls  d’orchitc  nous  parait  iiecessaire 
et  doit  avoir  une  duree  suffisanle. 

II.  — BLENNORRAGIE  I)E  LA  FEMME 

I 

Considerations  generales. 

La  blennorragie  pent  envahir  I’appareil  gdnito-urinaire 
de  la  femme  dans  sa  totalitd , ou  bien  se  localiser  sdpardment 
sur  chacune  de  ses  parties  constituantes,  soil  a I’etat  aigu, 
soil  a I’dtat  chronique.  La  blennorragie  latente  esttrds  com- 
mune, et  des  examens  minutieux  et  rdpdtds  sontsouventne- 
cessairespourlademontrer.  Accompagnddenombreuxmicrobes 
dont  il  favorise  le  ddveloppement  et  qui  semblent  souveut  le 
remplacer,  le  gonocoque  se  dissimule  cbez  la  femme  avec  une 
grande  facilitd.  II  se  cache  dans  les  plis  de  la  muqueuse,  dans 
les  follicules,  dans  les  glandes,  et  penetre  meme  dans  I’dpais- 
seurdes  tissus,  ouilpeutpersister,  pour  ainsidire,  indeliniment. 

Le  traitement  consiste  dans  I’antisepsie  aussi  complete, 
aussi  rigoureuse  que  possible  des  organes  gdnitaux  dans  leur 
ensemble.  Les  efforts  tb^rapeutiques  portent  surtout  sur  les 
regions  principalement  alTect^es,  et  les  pansements  sont  fails 
de  faQon  a proteger  les  parties  qui  sont  encore  respectees  par 
la  blennorragie. 

II 

Traitement. 

A.  TRAITEMENT  DE  l’u  RET  RITE 

La  blennorragie  se  localise  trbs  souvent  sur  I’urtjtre  de  la 
femme,  et  I’on  peut  avoir  a la  trailer  a I’dtat  aigu  ou  a I’dtat 
cbronique. 
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1 ° Pendant  I ’6lat  aigu,  on  prescrira  le  repos,  Ic  regime,  Ic  lail 
on  des  tisanes  dniolUentcs,  le  salol  on  le  salicylate  de  soiide. 
Comnie  pour  I’lirdtrite  de  I’liomme,  11  vaiit  mieiix  n’avoir 
recours  aux  balsamiques  que  lorsque  la  pdriode  aigue  est 
passde. 

On  pent  essayer  de  bonne  heure  les  lavages  au  permanga- 
nate de  potasse  a 1/1000  on  au  sublime  de  0,25  alp.  1000,  au 
sulfate  de  zinc  de  1 5 p.  1000,  Vichtliyol  de  1 a 5 p.  100, 

Valumnol  de  1 a 2 p.  100. 

2°  Dans  rur^trite  a la  periode  de  d6clin  ou  dans  rurdlrile 
chronique,  on  emploie  souvent,  avec  un  rapide  succes,  les  in- 
stillations de  nitrate  d’ argent  de  1/50  a 1/30. 

Les  urdtrites  rebelles  necessitent  parfois  I’application  de 
modificateurs  plus  persistants,  tels  que  les  crayons  mddica- 
menteux,  au  sublime,  au  nitrate  d' argent,  au  tannin,  a Viodo- 
forme,  etc.  Verchere  recommande  les  meches  imbibdes  d’une 
solution  de  bleu  de  methylene  a 1/5;  Jullien,  les  applications 
A'ichtlnjol  pur. 

Dans  certains  cas  clironiques  oti  se  forment  des  epaississe- 
ments  de  la  muqueuse  et  du  tissu  sous-muqueux,  on  est  quel- 
quefois  obligd  d’avoir  recours  a la  dilatation . 

L’intervention  chirurgicale  est  egalement  n6cessaire  dans 
le  traitement  des  kystes,  des  abcbs  peri-urdtraux,  des  folliculites 
qui  peuvent  venir  compliquer  Purdtrite.  Le  meilleur  traite- 
ment  des  folliculites  consiste  a les  cauteriser  avec  le  thermo- 
cautdre  ou  le  galvano-cautere. 

B.  TRAITEMENT  D E LA  CYSTITE 

L’urdtrite  pent  s’accompagner  de  symptomes  qui  rappel- 
lent  ceux  de  la  cystite,  bien  que  la  blennorragie  n’ait  pas 
ddpasse  le  col  (urdtrite  du  col  de  Reblaud).  Dans  d’autres 
cas,  il  y a rdellement  cystite,  inais  due  presque  toujours  a des 
microbes  pyogdnes  ou  au  coli-bacille  associds  au  gonocoque. 

La  cystite  aigue  est  promptement  amdliorde  par  les  instil- 
lations de  nitrate  d argent  de  1/50  a 1/20,  a la  dose  de  10  a 
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20  politics,  cl  ftiilcs  ti  Ifi  lois  (Uins  Ui  vcssic  cl  duns  Ic  cunul. 
En  niemc  temps,  on  prcscril  le  rc/jo.s,  Ic  /at/,  Ics  Italsamujites . 

Lu  cyslitc  clironiqiio  cst  nire  a la  suite  de  la  blennor- 
ragie. 


E.  TllAlTEMENT  I)E  LA  VULVITK 

Ce  trailcment  rdclamc  d’abord  les  bams,  Ics  grandcs  irri- 
gations de  la  vulve,  r-isolcmcnt  des  grandcs  levrcs  a I’aide  dc 
tampons  imbibds  A'eau  blanche,  de  liqueur  de  Labarraque,  on 
de  solutions  de  sublime  a 1/1000,  etc.,  de  vaseline  ichthyolee 
on  bortquee.  On  aura  rccours  aussi  aux  badigeonnages  de  la 
vulve  avec  la  solution  de  nitrate  d' argent  a 1/30,  suivis  dans 
les  cas  intenses  de  saupoudrage  a Viodoforme.  Les  pansements 
seront  maintenus  a I’aide  d’un  bandage  en  T. 

Dans  certains  cas  de  vulvite  chronique,  le  gonocoque  se 
localise  dans  les  follicules,  principalement  au  voisinage  du 
mdat.  • . 

II  faut  cautdriser  les  follicules  avec  le  crayon  de  nitrate 
d’argent  ou  avec  la  pointe  fine  du  thermo-cautere. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a critiqud  justement  I’emploi 
des  injections  vaginales  faites  dans  la  blennorragie  localisde 
aux  parties  gdnitales  externes.  Strassmann  croit  qu’elles  ont 
I’inconvenient  de  dissdminer  les  gonocoques  par  refoulement 
du  pus,  et  mdme  d’amener  ainsi  leur  pdndtration  dans  la  ca- 
vitd  utdrine.  Si  I’examen  demontre  une  localisation  nette  de 
la  blennorragie  dans  les  parties  externes,  il  vaut  mieux 
s’abstenir  des  injections  et  se  contenter  des  lavages  et  des 
pansements  extdrieurs. 

D.  TRAITEMENT  DE  LA  BARTHOLINITES 

L’inllammalion  de  la  glande  de  Bartholin  est  causde  par  le 
gonocoque,  que  Ton  trouve,  dans  le  conduit  exerdteur  de  la 
glande,  presque  toujours  associd  ad’autres  microbes.  Elle  nd- 
cessitc  sou  vent  le  repos  absolu  pendant  la  pdriode  aigue.  Le 
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trailemenl  consiste  en  bains  rdp6lds,  en  lotions  frc^quentes, 
applications  permanentes  de  compresses  imbibdes  il’eau  blan- 
che on  d’cau  boriquee,  de  gbjcerine  on  dc  vaseline  ichlhyolee 
a 15  on  20  p.  100  (Garofalo),  on  encore  de  ealaplasmes  de  fd- 
cnle  de  pomme  de  terre,  si  Ton  desire  haler  la  suppuration. 
Qiiand  I’abces  est  formd,  il  faut  I’inciser  largement  : on  pent 
laver  ensuite  sa  cavitd  avec  une  solution  de  sublime,  et  on  la 
panse  avec  la  gaze  iodoformee.  , 

Idincision  doit  6tre  assez  dtendne,  afm  dc  prdvenir  les  de- 
collements  et  la  formation  de  trajets  fisluleux  qui  s’dtendent 
parfois  tres  loin.  Ces  trajets  necessitent  des  opdralions  com- 
pldmentaires , I’incision  et  la  cautdrisation  dans  toute  leur 
dtendiie. 

On  essaie  souvent  de  trailer  la  bartholinite  chronique  par 
des  injections  dans  le  conduit  exerdteur  de  la  glande,  par  des 
cautdrisations  rdpdtdes,  par  I’incision  du  conduit  exerdteur. 
Ces  divers  moyens  sont  presque  toujours  insuffisanls,  et  le 
meilleur  traitement  consiste  dans  Vablation  de  la  glande, 
apres  anesthdsie  par  la  cocaine. 

E.  TRAITEMENT  DE  LA  VAGINITE 

La  vaginite  est  ordinairement  associde  a d’autres  localisa- 
tions de  la  blennorragie,  soil  a la  vulvite  et  a rurdtrite,  soil 
a la  mdtrite.  On  admet  meme  que  le  plus  souvent  elle  est 
secondaire  a ces  localisations,  qu’il  faut  toujours  reconnaitre 
avec  soin,  de  maniere  a inslituer  un  traitement  complet. 

1°  Pendant  la  periode  aigiie  de  la  vulvo-vaginite,  il  est 
quelquefois  difficile,  a cause  des  douleurs,  d’instituer  d’emblde 
le  traitement  leplus  efficace,  celui  que  Ton  fait  a I’aide  du  spd- 
culum.  11  faut  commencer  par  les  grands  bains  prolonges  on 
les  bains  de  sidge,  les  injections  dmollientes  d’eau  de  jjavot 
additionndesd’acfc?e  borique  qUoUqs  al’aide  de  sondes  molles. 
On  peut  encore  ajouter  un  peu  de  laudanum  an  liquide  des 
injections.  Dds  que  celles-ci  sont  supportdes,  on  emploie 
les  solutions  antiseptiques ; le  permanganate  de  potasse  dc 


1/4000  a 1/1000,  Ic  suhlinu;  a 1/4000  a 1/2000,  cl  jjlus  lard 
jusqu’a  1/1000  (Verch(''.re),  soul  los substancos actiiellemeii I lo 
plus  employees.  Nous  ue  foroiis  qu’dmimercr  les  acidesborique, 
phenique,  la  cvroline,  la  microcidine,  Vkhlhijol,  lo  chloral,  les 
sulfates  de  zinc  ci  tie  cuivre,  Valun,  \e  tannin,  cLc.  On  peril 
varier  ces  siibslances,  suivaiil  quo  Ton  dbsirc  oblenir  scule- 
ment  des  olTels  anliseptiqucs  ou  des  ell'els  en  m6mo  lenips 
anlisepliques  ot  aslringcnls.  On  peril  aiissi  les  associer  comnic 
dans  le  liaiitemenl  de  la  blennorragie  de  riiomme.  Toules  les 
injections  se  fonl  a I’aide  de  la  douche  d’Esmarch  el  al’aide 
d’une  canule  de  veri-e.  Pendant  la  nriit,  les  malades  peuvent 
introduire  dans  le  vagin  des  siippositoires  vaginaux,  a base 
de  beurre  de  cacao  on  mieux  de  gdlaline  associde  a la  glyce- 
rine el  dans  lesqrrels  on  incorpore  diverses  substances  anti- 
septiques  : iodoforme , chloral,  resorcine,  sublime,  etc. 

2“  Le  traiteraent  veritablement  actif  de  la  vaginile  com- 
mence au  moment  ou  I’introduction  du  speculum  devient  pos- 
sible. On  pent  alors  faire  des  lavages  complets  : le  speculum 
efface  les  plis  du  vagin,  que  Ton  peut  neltoyer  non  seulement 
a I’aide  des  lavages,  mais  encore  mecaniquemenl  a I’aide  de 
tampons  de  colon  bydrophile.  Apres  le  lavage  du  vagin,  on 
cauterise  avec  soin  toute  la  muqrieuse  malade  avec  une  solu- 
tion de  nitrate  d' argent  de  1/50  a 1/30.  Enfin,  on  termine  par 
le  pansement  metbodique  du  vagin.  Les  tampons  sont  appli- 
ques de  maniere  a bien  isoler  les  surfaces  el  a empecher  le 
contact  du  col  de  I’uterus  avec  le  vagin.  Les  pansements  du 
vagin  et  de  la  vulve  sont  maintenus  a I’aide  d’un  bandage  en  T. 

Les  tampons  peuvent  6tre  constitues  simplement  par  de  la 
gaze  iodoformee,  ou  bien  par  du  coton  bydrophile  imbibe  de 
glycerine  iodoformee,  ichtliyol.ee,  resorcinee,  de  bleu  de  me- 
thylene ill  p.lOO.  On  emploie  aussi  beaucoup  le  glgcerole  de 
tannin,  ou  encore  la  vaseline,  le  retinol,  auxquels  on  peut  in- 
corporer  les  diverses  substances  antiseptiqries  ou  astringentes 
en  usage  dans  le  traitement  de  la  blennorragie. 

3®  Le  traitement  de  la  vaginile  clironique  repose  egale- 
ment  sur  I’antisepsie  comme  celui  de  la  vaginile  aigue.  11 
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cst  rare  qu’on  n’ail  pas  en  m6mc  temps  a trailer  la  m6- 
trite.  On  doit  se  prdoccuper  de  I’dtat  g(5n(^ral  et  inslituer  un 
traitement  toniqiie  et  recons litiiant. 

F.  TRAITEMENT  DE  LA  M^TRITE 

La  mdtrite  est  souvent  la  premiere  localisation  de  la  blen- 
norragie  cliez  la  femme,  etc’est  de  Tutfirus  que  part  I’infection 
qui  envahira  ensuile  le  vagin  el  les  organes  gdnitaux  externcs. 
Dans  d’autres  cas,  an  contraire,  la  mdtrite  est  secondaire  a la 
vulvo-vaginite  En  pareil  cas,  on  congoit  que  le  traitement 
pent  jouer  un  role  prophylactique  important.  Le  medecin,  qui 
pent  agir  a temps  centre  la  vaginite,  doit  s’elForcerde  preserver 
le  col  de  I’uldrus  a I’aide  de  tampons  antiseptiques  du  contact 
des  liquides  vaginaux.  On  emp6chera  la  femme  de  faire  des 
injections.  Les  tampons  glycermes  conviennent  surtout  en 
pareil  cas  et  seront  appliques  par  le  m6decin. 

1°  Dans  le  cas  de  melrite  aiguii,  la  malade  doit  garder  le  lit. 
Si  les  douleurs  sent  vives,  on  aura  recours  aux  opiaces^  aux 
catoplasmes  sur  le  bas-ventre,  aux  injections  a 4o°  dans  le 
vagin,  faites  avec  des  solutions  antiseptiques  faibles,  bori- 
qiiees,  ou  bien  au  sublime  ou  au  permanganate  de  potasse, 
aux  tampons  de  glycerine  iodoformee  ou  ichthyolee  a 15  p.  100 
(Garofalo).  L’emploi  des  sangsues  et  des  scarifications  sur  le 
col  est  aujourd’hui  abandonnd. 

Leplus  t6t  possible,  on  s’efforcera  de  combatlre  I’infection 
de  la  matrice.  11  ne  faut  pas  trop  se  hater  d’agir,  surtout  si  le 
corps  de  I’uterus  est  atteint.  On  pent  essayer  d’abord  des  la- 
vages de  la  cavite  uterine,  et  bientot  des  cauterisations, 
auxquelles  on  procedera  avec  prudence,  en  augmentant  pro- 
gressivement  leur  intensity.  Apres  avoir  soigneusement  net- 
toyd  la  surface  extdrieure  du  col  et  la  cavite  utdrine,  on  pro- 
cedera a la  cauterisation,  qui  pent  6tre  faite  au  moyen  des 
topiques  suivants  : 

Glycerine  lodee  ; teintiire  d'iode;  glycerine  creoso/ee  a 1/3 ; 
acide  phenique  a 1/20;  solution  de  nitrate  cV argent  a 1/20; 
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sfilol  ou  naphtol  camphve;  ichlhyol;  permamianaU;  dc  polasse 
a I ou  2/100,  etc. 

2«  Ccs  caul(5risalions  qiii,  conmic  nous  voiions  dc  Ic  dire, 
serout  mauides  avec  prdcaulion,  ([uand  la  mdlrite  esl  aigue, 
seront  employdesplus  dncrgiquomcntdans  \^melrilechronique. 

Daus  cello  dernidre,  pour  oblenir  unc  action  plus  porsis- 
tante,  on  cmploic  souvent  les  crayons  mddicainenleux,  an 
nitrate  d'aryent  mitige,  au  tannin^  au  sublime,  a Vacide  phe- 
nique,  a Viodo forme , etc. 

Ces  crayons  mddicamenteiix  ne  doivent  jamais  dire  assez 
causliques  pour  ddterminer  des  cauldrisations  profondcs,  ca- 
pables  de  causer  des  pertos  de  substance  et  plus  tard  des 
atresies  utdrines.  II  vaut  mieux  renoncer  a leur  eniploi  quand 
on  pense  avoir  a redouter  le  ddveloppement  de  complications 
peri-utdrines. 

Parmi  les  moyens  mddicaux  qui  peuvent  etre  utilisds, 
nous  devons  encore  mentionner  V electrolyse  (Barthdlemy  et 
Oudin). 

Le  traitement  de  la  mdtrite  blennorragique  chronique 
doit  etre  continud  avec  une  grande  persdvdrance,  en  s'aidant 
autant  que  possible  de  I’examen  microscopique  et  de  la  re- 
cherche des  gonocoques;  mais  leur  absence  dans  les  examens 
ne  doit  pas  faire  conclure  prdmaturdment  a leur  disparition 
complete.  Trop  souvent,  ils  persistent  a I’dtat  latent  dans  les 
glandes  du  col  et  jusque  dans  le  tissu  uterin,  et  e’est  a I’occa- 
sion  des  poussdes  aigues  que  Ton  pent  les  retrouver. 

Dans  bien  des  cas,  lorsqu’on  a eu  inutilement  recours  au 
traitement  mddical  dont  nous  venons  de  parler,  il  faut,  en 
fin  de  compte,  s’adresser  a I’intervention  chirurgicale,  au 
curettage  de  la  cavitd  utdrine,  quelquefois  aux  operations 
d’Emmet  et  de  Schroeder. 

Nous  ne  ferons  que  rappeler  la  place  importante  que  le 
traitement  gdndral  doit  tenir  dans  la  mdtrite  chronique  blen- 
norragique, commo  dans  les  autres  mdtrites,  quelle  que  soil 
leur  origine.  Les  mddications  tonique  et  reconslitudnte , le 
regime  destine  a combattre  la  constipation  et  la  tendance  a la 
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dyspcpsie,  le  Iraiteinent  hydro-mineral  avec  les  eaux  nulfn- 
reuse.s,  chlorurees  sodiqiies,  ou  avec  les  eaux  faiblement  mi- 
n(5ralis6es,  I’liygibne  physique  et  morale,  etc.,  fournissent  des 
ressources  que  la  thdrapeulique  doit  utiliser  dans  les  formes 
rebelles  et  invdtdrdes. 

III.  — TRAITEMENT  DU  RH UM ATISME  BLENNORRAGIQUE 

f 

1 

Prophylaxie. 

Le  trailement  abortif  de  la  blennorragie  est  indiqud  spe- 
cialement  chez  les  malades  qui  ont  eu  deja  une  attaqiie  de 
rhumatisme  a I’occasion  d’une  blennorragie  anterieure.  Le 
traitement  abortif,  par  les  lavages  au  permanganate  de  potasse, 
notamment,  nous  a plusieurs  fois  reussi  en  pared  cas. 

Le  rhumatisme  blennorragique  est  relativement  rare  chez 
la  femme  et  dans  les  localisations  extra-genitales  de  la  blen- 
norragie. G’est  done  le  traitement  del’iiretrite  qui  reclame  tous 
les  efforts  thdrapeutiques,  lorsqu’on  se  trouve  en  presence  d’lin 
sujet  noloirement  predisposd  a cette  forme  de  rhumatisme. 

Pendant  le  rhumatisme,  le  traitement  de  I’uretrite  ne  doit 
pas  etre  oublie.  II  est  a noter,  en  effet,  que  certaines  recru- 
descences du  rhumatisme  coincident  avec  la  recrudescence  de 
I’urdtrite.  Lorsque  celle-ci  est  aigue  et  douloureuse,  il  faut 
se  garder  d’instituer  un  traitement  local  qui  pourrait,  en  ag- 
gravant I’inflammation  du  canal,  donner  une  nonvelle  exten- 
sion a I’infection  gendrale  blennorragique  et  provoquer  de 
nouvelles  arthrites;  le  traitement  interne  seul  est  alors  pos- 
sible. Au  contraire,  s’il  s’agit  d’line  urdtrite  peu  intense,  a la 
pdriode  de  declin,  ou  bien  encore  chronique,  il  y a avantage 
a tenter  le  traitement  local.  Il  conviendra  d’essayer  les  lavages 
vdsicaux  au  permanganate  de  potasse,  avec  des  solutions  d’a- 
bord  faibles,  a 1/4000  par  exemple,  puis  progressivement  plus 
fortes. 
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Lc  Iraitcmcnt  de  la  blennorragio  a unc  impoctancc  qu’il 
est  inutile  de  ddmontrer;  cependanl  il  est  certain  quo  I’infec- 
tion  g6n6rale  une  fois  eireclin^e  a manifestement,  dans  l)oaii- 
coup  de  cas,  une  Evolution  inddpendante  de  celle  de  I’urdtrite 
blennorragique.  Celle-ci  pent  dtre  depuis  longtemps  gudrie 
que  le  rhumatisme  persiste  toujours  el  prdsente  mdme  des 
recrudescences  frdquen t es . 

A.  TUAITEMENT  INTERNE 

Les  mddicaments  qui  agissent  le  mieux  sur  I’uretrite  blen- 
norragique paraissent  sans  action  sur  I’infection  gdndrale, 
notamment  les  balsamiques,  si  nettenient  actifs  centre  I’infec- 
tion  gonococcique  du  canal.  II  est  vrai  que  I’infection  gdndrale 
blennorragique  semble  complexe  et  due,  non  seulement  an 
gonocoque,  mais  a des  infections  surajoutees,  principalement 
aux  microbes  pyogdnes. 

Le  salicylate  de  soude,  si  energique  dans  le  rhumatisme 
ordinaire,  n’a  pas  la  meme  valeur  dans  le  rhumatisme  blen- 
norragique. Pourtant,  nous  ne  le  considdrons  pas  comme  tota- 
lement  inactif.  II  parait  agir  rdellement  dans  quelques  cas 
dans  lesquels  I’dvolution  du  rhumatisme  blennorragique  se 
rapproche  de  celle  du  rhumatisme  vulgaire.  II  ne  faut  pas 
oublier,  d’ailleurs,  que  le  rhumatisme  blennorragique  appar- 
tient  souvent  a des  sujets  chez  lesquels  on  trouve  des  prddis- 
positions  dvidentes  aux  affections  rhumatismales.  Le  salicylate 
de  soude  nous  parait  encore  justifid  dans  son  emploi  par  les 
elTets  qu’il  produit  sur  la  blennorragie  urdtrale.  Nous  le  pres- 
crivons  aux  doses  moyennes  de  3 a 4 grammes  par  jour,  en 
I’associant  frdquemment  aux  halsatniques,  pour  mieux  com- 
battre  I’lirdtrite. 

Cette  indication  s’adresse,  bien  entendu,  aux  formes  aigues 
du  rhumatisme  blennorragique.  Dans  les  cas  chroniques,  on 
pent  essayer  Viodiire  de  potassium^  qui  toutefois  ne  doit  dtre 
employd  qu’aprds  la  giidrison  de  I’urdtrite.  .Jullien,  Morel- 
Lavallde  ont  rdcemment  proposd  I’emploi  des  prdparations 
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merciirielles,  en  se  basant  sur  qiielques  observations  favo- 
rables. 


B.  — TRAITEMENT  LOCAL 

1°  Arthrite  blennorragique  aicjuii.  — Immobilisation  du 
mcml)re  dans  ime  goutti^re  convenablement  garnie  d’ouate. 

Application  d’un  sac  de  glace  pendant  la  p6riode  des  dou- 
leurs  aigues  et  de  la  tumefaction  croissante  de  I’articulation. 

De  tons  les  moyens  que  nous  avons  experimentes  pour 
soulager  les  malades,  c’est  celui-ci  qui  nous  a donne  les  meil- 
leurs  et  les  plus  prompts  elfets.  L’action  du  sac  de  glace  sur 
I’arthrite  blennorragique,  bien  que  moins  accentuee  que  sur 
repididymite,  donne  cependant  parfois  des  resultats  compa- 
rables. Lorsque  la  pdriode  aigue  de  I’arthrite  est  passee,  il 
n’est  pas  n6cessaire  de  continuer  I’application  du  froid.  On 
pent  alors  recourir  aux  moyens  suivants,  egalement  recom- 
niandables  et  auxquels  on  pent  avoir  recours  d’emblde  quand, 
pour  des  raisons  diverses,  I’application  de  la  glace  ne  pent 
eirc  faite. 

On  a recours  alors  aux  applications  de  pommades  ou  de  li- 
niments calmants  et  rdsolutifs.  Ceux  dont  I’emploi  nous  parait 
le  mieux  justifie  sont  : 1'’  Vonguent  napolitain,  en  couches 
epaisses  recouvertes  d’un  bandage  ouate  (Lucas-Champion- 
niere);  2°  la  pommade  suivante,  de  Bourget  de  Lausanne  : 

^ Acide  sal  icy  I i que 

Essence  de  t6rebenlhine  . . 

Lanoline 

Axonge 

F.  s.  a.  Pommade. 

Quand  on  n’enveloppe  pas  Tarticulation,  on  pent  avoir 
recours  aux  divers  liniments  laudanises  ou  chloroformes 
employes  dans  le  rhumatisme  vulgaire  ou  bien  encore  aux 
applications  rdp6t6es  de  pommade  au  gaiacol  a o pour  30. 

Tels  sont  les  principaux  moyens  de  soulagement  que  Ton 
pout  employer  localement  pendant  la  p6riode  aigue  de  I’ar- 
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Ihritc.  Celle-ci  peut  gudrir  assez  rap i dement,  ainsi  qu’on  I’ob- 
serve  notaniment  chez  1 entant  et  chez  les  jeunes  sujels.  Mais 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  gudrison  se  fait  attendrc 
longtemps  : I’arthrite  pen  a pen  dcvient  chronique,  soil  a 
Fdtat  d’hydarthrosc,  soit  a I’dtat  d’arthrite  et  de  pdri-arthrite 
chronique  frdquemnient  accompagnde  d’atrophio  musculaire. 
Souvent  encore,  bien  qudl  n’y  ait  pas  de  ddformation  arti- 
ciilaire,  les  douleurs  persistent  dans  I’articulation  ou  dans 
les  tissus  voisins,  tendineux,  musculaircs,  sur  le  trajet  des 
nerfs,  etc.  Get  dtat,  chez  certains  malades,  pent  persister, 
non  seulement  pendant  plusieurs  seniaines,  mais  pendant  des 
mois  et  meme  pendant  des  anndes.  Nous  enumererons  rapide- 
ment  les  moyens  de  traitement  qu’on  pent  lui  opposer. 

2° Rhumatisme  blennorragique  chronique. — Aprds  la  pdriode 
d’atrophie  aigue,  lorsqu’on  voit  I’arthrite  persister  et  menacer 
de  passer  a I’etat  chronique,  il  faut  essayer  d’abord  de  Id. revul- 
sion et  du  massage.  Celui-ci  sera  pratiqud  avec  des  sdances 
regulidres,  que  I’on  pourra  associer  a V electrisation,  en  agis- 
sant  a la  fois  sur  rarticulation  et  sur  les  masses  musculaires. 
Quand  on  essaie  de  la  rdvulsion,  il  ne  faut  pas  employer  les 
vdsicatoires,  mais  plutot  les  poinles  de  feu,  les  badigeonnages 
de  teinture  d’iode. 

Depuis  notre  communication  a la  Societd  de  Dermatologie 
(189S),nous  avons  continud  a employer  les  bains  terebentliines 
dans  un  trds  grand  nombre  de  cas  de  rhumatisme  blennorra- 
gique. On  met  dans  I’eau  du  bain  une  certaine  quantitd  du 
mdlange  suivant  : 

^ Emulsion  aqueuse  de  savon  noir.  j g,ammes. 

Essence  de  terebenthine ) 

M.  s.  a. 

Cette  formule  est  celle  du  bain  tdrebenthind  d’Howard 
Pinkney  Idgdrement  modifide.  La  dose  du  mdlange  pent  dtre 
portde  graduellement  jusqu’a  300  ou  400  grammes  pour  le 
bain  gdndral.  Ces  bains  sont  donnds  a une  haute  tempdrature, 
surtout  pour  les  bains  locaux,  que  Ton  pout  faire  prendre  dans 
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ties  pelites baignoires  spdciales  poarle  membre  inf(5rieur,  dans 
line  poissonnibre  pour  le  membre  sup6rieur.  Pour  le  bain  g6nd- 
ral,  nous  ne  voulons  pas  ddpasser  la  temperature  de  40°,  bien 
que  nous  ayons  vu  certains  malades  supporter  facilement  4b°. 
Ces  bains  tdrebenthines  cieterminent  une  vive  rougeur  de  la 
peau ; I’amelioration  qu’ils  produisent  est  parfois  trbs  rapide  et 
s’obtient  avec  quelques  bains.  Dans  d’autres  cas,  il  faut  les 
continuer  pendant  longtemps,  mais  nous  ne  les  avons  jamais 
vus  presenter  le  moindre  inconvenient.  Les  bains  peuventetre 
commences  de  bonne  heure,  dbs  que  les  phenombnes  aigus  du 
rhumatisme  ont  cessb  et  que  le  malade  n’estplus  immobilise. 
Des  que  cela  est  possible,  on  leur  associe  les  mouvements  et  le 
massage. 

Nous  avons  deja  plusieurs  fois  recommande  ces  bains  terd- 
benthinds  a cause  des  grandes  facilitds  que  presente  leur  emploi. 
On  a utilise  aussi  avec  succbs  dans  le  rhumatisme  blennorra- 
gique  les  bains  de  vapenrs  thermo-re  sinenses  obtenues  avec  le 
pin  mit^^o,les  bains  de  vapenr  simples,  les  douches  de  eapeur, 
les  douches  sulfureuses  ou  terebenlhinees.  Dans  quelques  cas 
chroniques,  nous  avons  rdcemment  employe  avec  succbs  I’en- 
veloppement  des  jointures  malades  avec  des  sacs  de  sable 
chauffe.  Ce  sable  peut  etre  porte  a de  tres  hautes  temperatures, 
jusqu’a  80°  et  90°.  On  interpose  seulementune  compresse  de 
toile  entre  la  peau  et  le  sac  de  sable  au  moment  de  son  appli- 
cation sur  I’articulation.  Bien  que  nous  ayons  obtenu  des  rd- 
sultats  assez  satisfaisants  a I’aide  des  sacs  de  sable  chaud,nous 
croyons  que  les  bains  tdrebenthinds  ont  une  efficacitd  supe- 
rieure. 

Enfin,  pour  les  cas  chroniques  dans  lesquels  les  manifes- 
tations articulaires  persistent  longtemps  aprbs  la  blennorra- 
gie,  on  peut  envoyer  les  malades  dans  les  stations  d’eaux 
sulfureuses  ou  chlorurdes  sodiques  : Aix-en-Savoie,  Luchon, 
Cauterets,  Bareges,  Bourbon-U Archambault , Salins,  Saiies- 
de-Biarn,  etc.,  peuvent  dtre  conseillds. 


TRAITEMENT  UE  LA  l$LENNO  URAG  IE. 


213 


C.  TRAITEMENT  CHIRUKGICAL 

L’intorvention  chirurgicale,  depuis  quclques  anndes,  tend 
k prendre  line  place  importante  dansle  Iraitement  du  rhuma- 
tisme  blennorrag’ique. 

Dans  les  cas  d’hydarthrose  avec  dpanchement  considdrable, 
on  a recominandd  \‘a  compi'ession  m6thodique,  dont  on  pent  se 
servir  apres  la  p6riode  aigue.  On  pent  employer  pour  cela  des 
appareils  ouatds,  dont  nous  avons  parld  plus  haut  k propos  des 
pommades  resolutives.  Rendu  et  Filippi  ont  fait  aussi  la 
compression  a I’aide  d’une  bande  de  caoutchouc  moder^ment 
serr6e,  que  le  malade  lui-meme  pent  enlever  des  que  la  cir- 
culation parait  genee. 

Quand  il  s’agit  d’un  epanchement  purulent,  on  pent  en 
reconnaitre  parfois  la  nature  a I’aide  de  la  ponction  explora- 
trice.  Le  gonocoque  a 4te  rencontr6  dans  plusieurs  cas,  et  le 
pronostic  est  plus  b6nin  si  Farlhrite  est  purement  gonococ- 
cique.  Dans  certains  cas,  on  peut  proceder  a Faspiration 
du  liquide  epanche.  Rendu  a injecte  dans  plusieurs  cas,  a 
I’aide  de  I’aiguille  qui  a servi  a Faspiration  du  liquide,  cinq 
ou  six  centimetres  cubes  d’une  solution  de  sublime  a 1 /4  000. 
Cette  operation  benigne  a donnd  de  bons  r^sultats. 

Dans  les  cas  graves  oil  interviennent  non  seulement  le 
gonocoque,  mais  aussi  les  microbes  pyogenes,  V arthrotomie 
peut  devenir  necessaire.  Si  la  nature  de  Farlhrite  est  bien 
reconnue,  il  vaut  mieux  avoir  recours  a Fopdralion  le  plus  tdt 
possible,  ouvrir  largement  1 ’articulation,  la  d6barrasser  de  la 
suppuration  par  un  grand  lavage  antiseptique,  etablir  au 
besoin  le  drainage  et  faire  Focclusion  avec  un  appareil  ouatd. 

Dans  certains  cas,  les  Idsions  articulaires  et  osseuses 
peuvent  6tre  telles  que  la  resection  soit  formellement  indiqude. 

Les  opdrations  chirurgicales  et  notamment  I’arthrotomie 
devaient  donner  et  ont  donn6,  en  ell’et,  de  beaux  resultats.  La 
suppuration  arliculaire  les  commande  absolument.  Mais  nous 
les  avons  vues  parfois  suivies  de  gu6risons  tres  incomplbtes. 
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II  ne  faiit  pas  oiiblier  que  Tarthrite  n’est  qu’une  localisation 
de  I’infeclion  g^nerale  blennorragique,  qui  pent  persister  long- 
temps  ni6me  apres  la  gudrison  de  Turdtrile.  Elle  pent  se 
manifester  de  nouveau  sur  I’articulalion  deja  prise,  meme 
aprds  un  succes  opdratoire  complet.  Rdcemment  nous  avons 
eu  a traitor  un  malade  porteur  d’une  double  hydartbrose 
blennorragique  des  genoux ; il  y avait  eu  recidive  sur  le  genou 
droit,  immediatement  aprbs  une  arthrotomie  qui  avait  d’ail- 
leurs  parfaitement  rdussi.  Nous  avons  vu  un  autre  malade 
chez  lequel  Tarlhrotomie  avait  dtd  dgalement  pratiqude  dans 
la  jointure  tarso-mdtatarsienne  avecun  plein  succes  operatoire, 
et  qui  continuait  a dprouverles  plus  vives  soufTrances  dans  la 
rdgion  opdree,  sur  laquelle  le  rhumatisme  se  fixait  obstind- 
ment. 

En  rdsume,  Tintervention  chirurgicale  n’a  qu’un  but,  parer 
aux  dangers  que  crde  la  suppuration  d’une  articulation  : ici 
I’indication  d’opdrer  est  formelle.  Elle  est  a discuter  encore 
dans  certaines  arthrites,  memo  non  suppurdes,  qui,  par  leur 
intensitd,  leur  marche  envahissante  dans  les  tissus  pdri-articu- 
laires,  menacent  gravement  I’integritd  et  le  fonctionnement 
ulterieur  de  I’articulation.  Mais,  dans  la  tres  grande  majoritd 
des  cas,  la  temporisation  s’impose ; il  ne  faut  pas  oublier 
qu’une  opdration  ne  pent  remedier  a une  infection  gdndrale;  de 
plus,  en  traitant  le  malade  avec  persdvdrance  a I’aide  des 
moyens  indiquds  plus  haut,  on  obtiendra  presque  toujours  la 
gudrison . 
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Mddecin-inajor  dc  classe,  professeur  agrdgd  du  Val-dc-Grace. 


I 

Considerations  generales. 

Le  froid  pent  agir  commc  cause  pathologique  directo  on 
comme  cause  seconde;  il  ne  s’agira  dans  ce  chapitre  que  des 
accidents  relevant  de  Taction  directe  du  froid,  on  froidures. 

Lcs  effets  palhologiqucs  du  froid  ne  sont  pas  dans  un 
rapport  rigoureux  avec  Tabaissemenl  thermique  de  Tatmo- 
splibre.  Les  temperatures  les  plus  basses  des  regions  circom- 
polaires  ne  sont  pas  incompatibles  avec  la  vie  el  peuveni 
etre  affront6es  par  I’liomme  dans  certaines  conditions  do 
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sanle,  dc  prolection  et  d’hygienc,  alors  qiie  les  froids  des 
hivers  moyens  dans  les  climats  temp6r6s  font  invariablement 
des  victimes.  D’aprbs  les  chilfres  relev6s  par  G.  Tourdes  et 
par  Lacassagne,  il  est  mort  en  France,  de  1808  a 1883, 
4 092  personnes  du  froid  secondc  par  la  faim  et  la  fatigue, 
soil  255  en  moyenne  par  ann6e. 

Des  accidents  par  le  froid  penvent  6tre  observ6s  des  que  le 
thermometre  approche  de  0°.  Pendant  le  premier  hiver  de  la 
campagne  de  CrinuSe,  les  congelations  commenebrent  a sc 
montrer  alors  que  le  tbermometre  etait  encore  a 4°  au-dessus 
de  0°  (Valette).  Aussi  est-il  vrai  de  dire : « On  a supporte  — 60® 
eton  meurt  a0°  (Tourdes).  » C’est  qu’il  existe  des circonstances 
qui  secondent  si  puissamment  Faction  du  froid  qu’elles  la 
dominent  parfois;  nous  leur  consacrerons  quelques  pages, 
afm  d’etablir  sur  I’observation  des  faits  la  prophylaxie  des 
accidents  causes  par  Fabaissement  de  la  temperature.  Puis 
nous  nous  efforcerons  d’elucider  le  mecanisme  de  ces  acci- 
dents, tant  genera ux  que  locaux,  afm  d’en  deduire  le  traite- 
ment  curatif  qui  leur  convient. 

II 

Conditions  d’amoindrissement  et  de  resistance  A I’egard 
du  froid.  — Prophylaxie. 

Parmi  les  circonstances  qui  favorisent  Faction  agressivc 
du  froid  ou  au  contraire  permettent  de  lutter  centre  elle,  les 
Lines  sent  exterieures  al’individu,  les  autres  lui  sontpropres. 

A.  CONDITIONS  EXTERIEURES 

,,  Nous  les  passerons  tihs  brievement  en  revue;  ce  sent  : 
Fagitation  de  Fair,  le  rayonnement  tres  intense,  Fhumidite 
extreme  de  Fair,  le  mode  d’application  du  froid,  Faltitude,  le 
passage  rapide  d’une  temperature  basse  a une  temperature 
relativement  6levee,  enfin  Finsuffisance  des  vetements. 

1®  Les  exemples  de  Finlliience  A&  V agitation  de  I'air  sont 
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nombreiix  cUrop  conniis  pour  qu’il  soil  ii(§cossuirc  do  les  rap- 
peler.  Ions  les  cxploralcurs  des  regions  polaircs  insistent 
sur  la  lacilite  relative  qu’il  y a a supporter  une  temperature 
trbs  basse  ( — 46°  par  exemple),  lorsque  Fairest  calme,  alors 
qu’une  temperature  de  beaucoup  plus  clevee  est  tres  p6niblc 
( — 111°  par  exemple)  ou  meme  dangereuse  ( — 29°),  s’il  fait 
quelque  brise(obs.  de  Ross,  Parry,  A.  Fischer).  Le  vent  a pour 
resultat  en  etfet  de  soustraire  sans  cessc  la  couche  d’air 
6chaulTe  qui  se  forme  autour  des  teguments  et  d’activer  I’eva- 
poration  cutam^e,  double  condition  qui  precipite  la  deperdi- 
lion  dll  caloriqiie.  De  la  I’importance  des  abris,  meme  con- 
st itiies  par  de  la  glace  on  de  la  neige. 

2°  L’intluence  du  rayonnement  se  manifeste  lorsque  le 
ciel  est  clair  et  brillant,  en  particiilier  la  nuit,  et  lorsque 
Fhomme  est  isold,  soil  de  ses  semblables,  soit  d’accidents 
de  terrain  capables  de  le  proteger.  Pendant  la  retraite  de 
Russie,  la  nuit  etait  constamment  plus  meiirtriere  qiie  le 
jour,  surtout  lorsque  le  ciel  dtait  pur  (Moricheau-Reaupre). 
Dans  les  6pidemies  de  congelation  observ6es  sur  les  troupes 
en  marche,  ce  sont  les  soldats  places  a Farriere  ou  sur  le  llanc 
des  colonnes  qui  ont  le  plus  a souffrir  du  froid  (Larrey) ; de 
mSme,  les  soldats  en  faction  sur  des  mamelons  sont  plus 
exposes  que  les  aiitres  (retraite  de  Bou-Thaleb). 

3°  L’influence  de  V humidite  de  I'air  a ete  diversement 
appredee  : qiielqiies  auteurs  pensent  que  Fair  sec,  favorisant 
Fevaporation  cutanee,  est  iin  agent  de  refroidissement,  tandis 
que,  suivant  la  plupart,  Fhumidit6  de  Fair  impregnant  les  cel- 
lules (5pidermiques  et  les  v6tements  rend  celles-ci  et  ceux- 
la  meilleurs  conducteurs  de  la  chaleur  et  facilite  la  d6per- 
dition  du  caloriqiie.  Lorsque  Fair  est  moder6ment  humide, 
il  est  probable  que  ces  deux  facteiirs  se  balancent,  ainsi  que 
cela  rdsulte  d’ailleurs  des  experiences  de  W.  Edwards;  mais, 
lorsque  Fhuniidite  de  Fair  est  extreme  (brouillards,  pluie,  ddgel 
rapide),  il  n’est  pas  douteux  que  le  retroidissement  ne  soit 
plus  intense  etj)lus  rapide,  ainsi  que  le  prouve  Fexpcrience  de 
chaque  saison  froide. 
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4°  Lc  mode  d! application  dufroid  a une  importance  consi- 
derable. Le  refroidissement  esi  d’aiiiant  plus  intense  que  la 
capacite  calorifique  et  le  pouvoir  absorbant  do  I’dlement 
refroidissant  sont  plus  6lev(5s.  Ainsi,  lc  mdme  animal  qui 
supporte  nu  et  sans  abri  pendant  plusieurs  jours  des  froids  de 
— 15®,  sans  que  sa  temperature  baisse  sensiblement,  est  tud 
en  quelques  heures  dans  I’eau  a + 15°,  c’est-ii-dire  dans  un 
milieu  a 30°  au-dessus  de  la  tempdrature  atmosphdrique  prd- 
cedente  (Colin  d’Alfort),  parce  que  la  capacitd  calorifique  et  le 
pouvoir  absorbant  de  Fair  sont  trds  inferieurs  a ceux  de  I’eau. 
DememeR.  Pictet'  a pu  sans  inconvenient  laisser  son  bras 
pendant  dix  minutes  dans  une  atmosphdre  de  — 105°,  alors 
qu’un  contact,  mdme  de  courte  durde,  contre  les  parois  mdtal- 
liques  de  son  puits  frigorifique  au-dessous  de  — 80°  ddtermi- 
nait  une  gelure  an  premier  ou  meme  au  deuxidme  degre.  11 
n’est  pas  besoin  d’ailleurs  d’une  tempdrature  aussi  basse  pour 
qu’il  se  forme  immddiatement  des  vdsicules  sur  les  levres  au 
contact  d’un  gobelet  de  mdtal,  par  les  froids  excessifs. 

La  neige  a I’dtat  solide  pent  protdger  contre  le  refroidis- 
sement; elle  est,  en  effet,  un  corps  mauvais  conducteur  de  la 
chaleur,  circonstance  qui  diminue  la  ddperdition  du  calo- 
rique  par  conduction  : ainsi  s’explique  que  des  soldats  autri- 
chiens,  au  passage  des  Alpes  (1849),  ne  durent  leur  salut  qu’a 
la  protection  qu’il s trouvdrent  contre  le  froid  par  une  ava- 
lanche de  neige. 

La  neige  fondante,  au  contraire,  est  particulidrcment  a 
craindre,  a la  fois  par  I’absorption  de  calorique  que  la  neige 
soustrait  aux  corps  voisins  pour  sa  fusion,  par  les  propridtds 
de  conductibilitd  pour  le  calorique  qu’elle  acquiert  sous  cet 
dtat,  et  par  les  propridtds  de  conductibilitd  pour  ce  mdme 
calorique  qu’elle  communique  aux  vdtements,  aux  chaussures 
et  a I’dpiderme  lui-meme.  C’est  pour  ces  raisons  que  les  con- 
gdlations  sont  frdquentes  aux  extrdmitds  infdrieures,  chez  les 
soldats  obligds  de  marcher  ou  de  stationner  dans  la  neige 

1.  R.  Pictet.  — Etude  sur  le  rayonnement  aux  basses  temperatures,  1895. — 
De  I’emploi  methodique  des  basses  temperatures  en  biologic,  Gcu6ve,  1895. 
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fondaiite  (rolraito  dc  Bou-Tlialeb,  Iravaiix  dcs  tranclidcs  on 
Crimce).  On  s’expliquo,  aussi  quo  lesmarins,  obliges  souventa 
lonelier  des  objets  moiiillds,  prdscnlonl  souvcnl  dcs  gelures 
des  extrdmitds  supdrieures. 

d"  \J alt! tilde  n a pas  par  cllo-mdme  d’action  marqude  sur 
la  production  des  i'roidures,  mais  elle  acquiert  une  grande 
importance  du  fail  des  conditions  qu’elle  rdunil  en  gdndml,  a 
savoir:  une  tempdrature  relativement  basse,  surtoul  la  nuil 
et  pendant  Thiver,  un  rayonnement  tres  intense  et  la  frd- 
quence  des  vents  violents  gdndraux  et  locaux.  Ces  derniers 
rdsultent  du  courant  qui  s’dtablit  entre  les  couches  d’air  qui, 
s’dcbautfant  pendant  le  jour,  tendent  a monter  et  I’air  dcs 
sommets  qui,  en  se  refroidissant  apres  le  coueber  du  soleil, 
tend  a descendre. 

6°  Le  passage  rapide  d'line  temperature  basse  d une  tempe- 
rature relativement  elevee  est  signale  comme  une  cause  frd- 
quente  defroidures;  nous  en  verrons  ultdrieurement  les  rai 
sons.  Larrey  raconte  que,  pendant  la  campagne  d’Eylau,  le 
tbermometre  monta  brusquenient,  du  9 au  10  fdvrier,  de 
— 19“  a + 6°;  il  en  resulta  un  grand  nombre  de  congdlations 
des  extremitds.  Le  meme  observateur  rapporte  que,  pendant 
la  retraite  de  Russie,  tons  les  soldats  qui  s’approcbdrent 
d'assez  prds  des  feux  de  bivouac  pour  s’y  cbaulTer  les  pieds  et 
les  mains  gelds  « etaient  frappds  de  gangrdne  dans  tons 
les  points  ou  le  froid  avait  andanti  les  propridtds  vitales  ».  Des 
individus  tombaient  roides  morts  dans  les  feux  de  bivouac. 
Bureau,  pharmacien  en  chef  de  la  garde,  qui,  affaibli  par  le 
froid  et  par  I’abstinence,  accepta  asile  dans  une  chambre  trds 
ebaude  de  la  pbarmacie  de  Thopital  de  Kowno,  y expira  quel- 
ques  heures  aprds.  Le  seul  fait  d’entrer  dans  une  babitation 
trds  chaude,  lorsque  le  froid  exterieur  a etd  vivement  ressenti, 
peutfaire  eprouverdes  vertiges^ct  des  ddfaillances  (Moricbcau- 
Heauprd).  Mdmes  observations  de  JaulTret  et  plus  tard,  en 
Crimde,  dc  Michel  Ldvy. 

7°  \Jinsuffisance  des  vetements  explique  en  partie  les  acci- 
dents qu’on  observe  cluique  annee,  par  dcs  bivers  moyens,  cbez 
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des  malheureux  mal  prot(5g6s  contre  le  froid.  Larrey  raconte 
que,  pendant  la  retraite  de  Russie,  Ics  soldats  prosque  mis 
etaiept  obliges  de  se  serrer  les  iins  contre  Ics  autres  pour  se 
prot6ger  mutuellemcnt  contre  les  intempdries;  aussi  les  routes 
dtaient-elles  couvertes  de  cadavres,  parfois  amoncelds  en  tas  de 
5,  10,  15  et  20  (Moricheaii-Beauprd),  tandis  que,  sous  leurs 
fourrures  dpaisses,  les  habitants  du  Kamtschatka  et  du 
Groenland  supportent  des  froids  beaucoup  plus  intenses. 

8°  La  compression  exercde  par  des  chaussures  trop  dtroites 
on  mal  adaptdes  au  pied  facilite  la  congdlation ; des  exemples 
probants  de  I’importance  de  cette  cause  sont  rapportes  par 
ServierL  et  de  nombreux  cas  observdspar  le  docteur  Felix  de 
Bucharest  pendant  la  guerre  russo-turque  (1877-1878)  lui 
ont  etd  attribues. 

B.  CONDITIONS  INDIVIDUELLES 

Ce  sontl’inanition,  la  fatigue,  I’alcoolisme  aigu,  I’inaction, 
undtat  morbide  concomitant,  I’age  avancd  ou  le  jeune  age,  et 
enfin  les  dispositions  anatomiques  et  physiologiques  des  diffd- 
rentes  parties  du  corps. 

1"  Le  froid  exerce  unc  action  tres  dnergique  sur  les 
hommes  prices  de  nourrilure.  Pendant  la  retraite  de  Russie, 
Larrey  a notd  que  la  rapiditd  de  la  mort  dtait  en  rapport  avec 
Fabstinence.  A la  retraite  de  Bou-Thaleb  (2  janvier  1846),  les 
hommes  avaient  du  se  mettre  en  marche  sans  avoir  mangd  ; 
bien  que  le  froid  ne  futpas  trds  vif  (a  peine  au-dessous  de  0“), 
la  colonne,  forte  de  2 800  hommes,  en  perdit  230  dont  208 
en  route ; 1 800  furent  atteints  de  congdlations  partielles 
(Shrimpton).  De  meme  Lebastard^,  dans  sa  relation  du  ddsastre 
du  Tldta  des  Douairs  (28  mars  1879),  entre  Aumale  et  Boghar, 
et  dans  lequel  19  hommes  du  4®  zouaves  succombdrent,  insiste 
sur  ce  fait  que  les  hommes  avaient  eu  faim.  Que  de  fois,  dans 

1.  Servier.  — Art.  Congelation,  in  Bictionnaire  encyclop.  des  Sc.  7n6dic. 

2.  Lebastard.  — Recueil  de  memoires  de  med.  et  de  chir.  mililaii'es,  1880, 
t.  36,  p,  401. 
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Ics  autopsies  m(5clico-legales  aprtis  la  mort  par  le  IVoid,  no 
Irouve-t-on  pas  I’cstomac  vide?  L’inanilion,  qiii  ahaissc  la 
temperature  (Gliossat),  s’ajoute  comme  cause  de  refroidisse- 
ment  aux  effets  <le  la  temp6rature  du  milieu  ambiant.  — 
D’autres  fois,  c est  la  plenilude  de  Veslomae  (|ui  pr6cipite  I’ac- 
cident  (dans  les  trois  cinqui6mes  des  cas,  d’aprbs  Blosfeld) ; 
mais  elle  agit  alors  en  favorisant  la  congestion  pulmonaire. 

2°  La  fatigue,  par  Ldpuisement  des  systbmes  nerveux  et 
musculaire  qu’elle  traduit,  diminue  la  resistance  de  I’orga- 
nisme  et  seconde  Taction  d6primante  du  froid. 

3“  \J alcoolume  aigu  favorise  les  accidents  par  le  froid  dans 
deux  circonstances,  suivant  que  Taction  de  Talcool  pr6cbde 
celle  du  froid  ou  inversement.  Tantot  e’est  un  ivrogne  qui, 
ail  sortird’un  cabaret,  est  saisi  par  le  froid,  tombe  et  ne  peut 
se  relever,  ou  bien,  pousse  au  sommeil,  s’endort  an  coin 
d’une  borne  et  subit  sans  defense  Taction  mortelle  du  refroi- 
dissement;  pareil  denouement  a ete  observe  auviolon  (Tourdes). 
Tantot,  au  contraire,  e’est  un  homme  engourdi  par  le  froid 
qni,  Testomac  vide,  ingere  line  certaine  quantite  d’alcool  et 
se  trouve  pris  immediatement  d’accidents  syncopaiix.  Dans 
plnsieurs  faits  de  ce  genre,  dont  nous  avons  ete  t6moin,  la 
syncope  suivit  de  sipr6s  Tingestion  de  Talcool  qiTil  parait  im- 
possible que  celiqiiide  ait  pu  agir  parses  proprietes  physiolo- 
giqiies.  II  est  bien  plus  vraisemblable  que,  dans  ces  cas. 
Taction  irritante  de  Talcool  sur  Testomac  provoque  la  syn- 
cope par  action  reflexe  etparune  sorte  de  shock  d’autant  plus 
vivement  ressenti  que  Torganisme  amoindri  par  le  froid  est 
priv^  de  toute  resistance.  II  se  passe  quelque  chose  d’analogue 
a la  production  du  vertige  stomacal  chez  les  neurasth6- 
niques  a la  suite  de  Tingestion  de  certaines  substances  exci- 
tantes.  L’eau-de-vie  a faiblc  dose  ou  diluee  ne  provoque 
d’ailleurs  pas  d’accident.  Dans  d’autres  circonstances,  sans 
amener  de  syncope,  Talcool  ii  dose  exager6e  d(5prime  le  sujet 
en  imminence  de  congelation  et  pr^cipitc  les  etfets  du  froid. 
Larrcy  et  Moricheau-Bcaupre  attribuent  a Tusage  immoddr6 
quo  les  soldats  lirent  de  Teau-de-vie  un  grand  nonibre  des 
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accidents  locaux  cl  geiidraux  qui  survinrciit  en  Itussic,  no- 
lamraenl  a Wilna. 

4°  Le  mouvement  engendre  la  chaleur,  landis  que 
lion  cnl^ve  a I’organisme  im  de  ses  principaux  moyens  do  de- 
fense centre  le  refroidissement ; aussi  tons  les  observateurs 
insistent-ilssur  la  necessitd  de  sccouer  la  torpeiir  dos  hommes 
en  imminence  de  congelation  : « Qniconqne  s’assiera  s’endor- 
mira,  disaitSolanderases  compagnons  de  voyage,  et  qniconqne 
s’endormira  ne  se  reveillera  pins.  » — De  meme,  on  lit  dans 
les  memoires  de  Larrey:  « Mallienr  a celni  qni  so  laissait  sai- 
sir  par  le  sommeil!  Qnelqnes  minutes  snflisaient  ponrlegeler 
entierement  etil  restait  mort  ala  place  on  il  s’etait  endormi.  » 
Les  hommes  qni  tombaient  et  ne  ponvaient  se  relever 
« etaient  frappes  anssitot  d’nn  engonrdissement  donlonrenx, 
passaient  ensnite  a nn  6tat  d’assonpissement  16thargiqne,  et, 
en  pen  do  temps,  ils  avaient  termine  lenr  p^nible  existence  ». 
Pendant  I’hiver,  on  trouve  freqnemment  morts  de  froid  des 
voitnriers  qni  s’etaient  endormis  snr  lenr  charrette  etdes  va- 
gabonds obliges  de  conch er  a la  belle  6toile.  II  n’est  pas  de 
revne  militaire,  par  les  froids  rigonrenx,  sans  qne  rimmobi- 
litd  qne  Ton  exige  snr  les  rangs  ne  prodnise  nn  etat  synco- 
pal chez  qnelqnes  soldats.  La  predisposition  anx  gelnres  des 
membres  inferienrs  chez  les  cavaliers  s’expliqne  par  Pimmo- 
bilite  des  parties  atteintes. 

0°  Les  individns  clebiles,  les  convalescents , les  neurastheni- 
qiies,  \qs  nostalgiques , les  alcooliques jiows,  cenx  dontle  systeme 
nerveux  est  deprime  ^ les  snjets  &on\.\‘A.  digestion  est  de  fee  tueuse, 
\Q%tuberculeiix,\&'S,cardiopathes,  lesmalades  atteints  Ao,  dysen- 
teric, diari'hee , de  scorbut,  de  palndisme , sont  tres  sensibles 
a I’impression  dn froid  etresistent  mal  a son  action  prolongee. 
En  Crimee,  les-  gangrenes  frapp6rent  snrtont  les  hommes 
affaiblis  par  des  maladies  antdrienres  (Tholozan),  iiotamment 
par  la  diarrh6e  on  le  scorbnt  (Fanvel).  L’action  comhinee  dn 
froid  et  dn  scorbnt  a encore  dte  observee  a Setif  en  1848 
(Manpin).  Les  victimes  dndesastrede  Bon-Thaleb  dtaient  pour 
la  plnpart  alfaiblies  par  le  palndisme  on  la  dysenterie. 
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Los  blossuios,  nolaninieut  colies  do  la  t6to,  ayaiil  anioii6  lo 
coma,  favorisent  Ics  altointcs  du  IVoid. 

0 La  11101 1 ost  jdus  rapido  clioz  Ic  nouvf‘a,u-ne,c,\\a'/,  V infant 
ot  chez  le  vielllard  quo  clicz  I’adullo.  Lo  froid  ost  d’ailleiirs  iin 
nioyeii  d’iiifaiiticido  soiiveiit  employd  : un  enfant  nouvoau-n(5 
expose  a un  froid  rigoiireux  no  tarde  pas  a pdrir. 

7°  Los  diHorentes  parties  du  corps  n’offrenl  pas  toiites  la 
iiu'nie  disposition  a siibir  les  etfets  nocifs  du  froid.  La  pliipart 
des  gelures  sii^gent  aiix  extremites : les  pieds  sont  le  plus  sou- 
vent  attoints , les  muma,  les  orcillcs ^ le  et  la  vcryc  vien- 
nent  ensuite.  La  corn(5e-  pent  s’ulc6rer  (Galezowski).  Le  gros 
orteil  et  le  petit  doigt  sont  parliculibrement  susceptibles. 

G.  — Elements  de  iiksisTANCE 

Parmi  les  nioyens  de  defense  que  riiomme  utilise  contre 
le  froid,  les  uns  rdsultent  de  la  reaction  spontan^e  de  I’orga- 
nisnie  et  seront  etudi6s  ult^rieurenient ; les  autres  dependent 
de  conditions  pliysiologiques  individuelles,  facilenient  appr6- 
ciables,  mais  qui  ne  sont  pas  sous  la  ddpendance  de  la  volonte: 
nous  ne  ferons  que  les  signaler;  d’aulres  enfin  peuvent  etre 
crees  volontairenient  pour  luttcr  contre  le  froid,  ce  sont  ceux 
surtout  que  la  propliylaxie  utilise. 

Parmi  les  conditions  individuelles  de  resistance  au  froid, 
citons  : I’excellence  des  fonctions  digestives  et  le  d^veloppe- 
ment  du  syst^mc  musculaire. 

« N’emmenez  jamais  dans  les  mers  du  Nord,  a dit  Ross, 
que  des  gens  d’app^tit  vigoureux.  » Une  bonne  digestion  ost, 
en  effet,  la  condition  premiere  de  I’utilisation  des  aliments 
qui  sont,  a proprement  parler,  les  6ldments  de  la  production 
du  calorique.  Le  ddveloppement  de  muscles  commandes  par 
un  systeme  nerveux  energique  assure  les  combustions  ii6ccs- 
saires  a cettc  production. 

L’hommc  arrive  a augmenter  la  r(5sistance  au  froid:  1"  par 
la  production  d’une  plus  grande  quantity  de  calorique,  2°  par 
la  conservation  du  calorique  produit. 
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Un  exces  de  calorique  pent  6lre  cl6vclopp6  par  deux 
moyens  : a)  line  alimentation  abondante  et  riche  en  graisses 
et  en  hydro-carbonds;  b)  Texercicc  musculaire'. 

La  conservation  du  calorique  s’obtient  en  restreignant  la  de- 
perdition de  chaleur  que  subit  I’organisme  soit  par  conductibi- 
litd  et  par  convection,  soitpar  rayonnement.  On  arrive  a ce  but 
a I’aide  des  vetements,  des  abris,  et  par  la  crdation  d’atmosphdres 
artificiellement  chaulTees.  Nous  verrons,  avec  la  prophylaxic, 
le  meilleur  moyen  d’utiliser  ces  conditions  de  rdsistance. 

D.  PROPHYLAXIE 

Les  donnees  qui  prdcddent  contiennent  en  elles  tons  les 
preceptes  utiles  a la  prophylaxie.  Nous  ne  saurions,  sans 
redites  inutiles,  ddvelopper  toutes  ces  rdgles.  Rappelons  que 
Ton  doit  faire  appel  aux  moyens  de  rdsistance  avec  une  solli- 
citude  toute  particuliere  lorsque  I’air  est  en  mouvement,  quand 
le  rayonnement  est  intense  ou  quand  I’air  est  rendu  trbs 
humide  par  le  brouillard  ou  la  pluie,  enfin  lorsque  Ton  est 
nbligd  de  marcher  dans  la  neige  fondante.  La  plupart  des 
pays  montagneux  mdritent  d’etre  considdrds  comme  suspects. 

1°  Dangers  du  rechauffement  brusque.  — Nous  insistons 
de  nouveau  ici,  et  nous  y reviendrons,  sur  cette  circonstance 
capitale  qu’il  est  de  toute  ndcessite  d’dviter  le  rechaufFement 
brusque,  soit  d’une  partic  du  corps  engourdie  par  le  froid, 
soit  de  I’organisme  tout  entier  amoindri  par  I’abaissement 
thermique,  sous  peine  de  provoquer  des  accidents  que  les 
soins  les  plus  dl^mentaires  eussent  peut-etre  conjures.  Au 
camp  ou  au  bivouac,  Laveran  recommande  de  mettre  prbs 
-des  feux  des  sentinelles  qui  devront  emp6cher  les  hommes 
de  s’en  approcher  de  trop  pres 

II  est  souvent  difficile,  quelquefois  impossible,  d’annihiler 
les  conditions  individuelles  qui  favorisent  le  refroidissement : 
supprimer  la  misere  qui  engendre  I’inanition,  Lexers  de  tra- 

1.  Voir  p.  122  et  128. 

2.  Laveran.  — Traits  des  maladies  et  epidemics  des  armocs,  187o.  — Voir 
aussi:  Traite  d’hygifene  militaire,  1896,  p.  73. 
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vail  qui  engcndrc  la  fatigue,  les  alfcclions  chroniqiies  qui 
aneaiitisscnt  la  I'f'sistanco  individuclle,  ost  iin  probltmc  qui 
sort,  dll  doniaino  do  la  prophylaxic ; dii  moins  celle-ci  doil-cllc 
appeler  rattention  et  la  sollicitude  des  institutions  de  charitd 
cn  favour  des  ddsh6riti^s,  afin  d’activor  lour  prevoyance  cnvne 
de  la  saison  froide. 

La  prophylaxic  utilise  surloui  les  moycns  qui  augmentent 
la  resistance  an  froid ; clle  tire  sa  force  de  celte  remarqnc 
que  des  hommes  sains,  bien  nourris  et  bien  vetns,  resistcnt 
sonvcnt  anx  temperatures  les  pins  basses  : en  qnatre  annecs 
de  voyage  dans  la  zone  circompolaire,  Kotzbne  ne  perdit 
aucun  des  vingt-sept  hommes  de  son  equipage,  et,  an  t6moi- 
gnage  de  Lind,  les  marins  qui  font  le  voyage  de  Terre-Nenvc 
reviennent  en  Angleterre  plus  robustes  qu’a  leur  depart.  Les 
desastres  du  « Discovery))  (1875),  de  la  « Jeannette  )>  (1879-82), 
du  ((Proteus  ))  (1881-1883),  etc.,  ont  tenii  precisement  a I’ini- 
possibilite  de  se  renfermer  dans  les  regies  d’une  prophylaxic 
rationnelle. 

2°  Selection.  — Toutes  les  fois  que  cela  est  possible,  les 
hommes  qui  sont  appeies  a subir  la  rigueur  des  temperatures 
basses  doivent  etre  I’objet  d’une  selection  particuliere.  Ainsi 
font  les  explorateurs  des  regions  polaires.  Les  sujets  pales, 
chetifs,  mangeant  peu  ou  digerant  mal,  seront  soigneusement 
exclus  (Parry,  Cook);  il  en  sera  de  meme  de  tons  ceux  pre- 
sentant  une  tare  du  c6te  des  grandes  fonctions  de  reconomie. 
Les  hommes  vigoureux  et  energiques,  dont  la  puissance  di- 
gestive est  considerable  et  le  systeme  musculaire  bien  deve- 
loppe,  sont  particulibrement  aptes  a la  lutte  contre  le  froid. 

3°  Alimentation.  — L’abondance  de  Palimentation  est  si 
importante  qu’il  est  de  regie  d’augmenter  la  ration  des  marins 
qui  voyagent  dans  les  regions  polaires.  Le  froid  excessit  de- 
termine m6me  quelquefois  la  boulimie.  Les  aliments  les  plus 
rationnels  sont  ceux  dits  parfois  thermogenes  (ou  respiratoires 
de  Liebig),  e’est-a-dire  les  graisses  et  les  hydro-carbones, 
dont  la  combustion  est  capable  de  produirc  le  plus  de  chaleur. 
Ce  sont  ces  aliments,  en  particulier  les  graisses,  qui  forment 
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la  base  dc  [’alimentation  chcz  les  pcuples  du  Nord.  La  consom- 
mation  en  est  notablemcnt  augment^e  par  I’ell'et  de  I’abais- 
senient  de  la  tenipdratnrc,  tandis  qiie  celle  des  matiercs 
albuminoides  est  fort  pen  influencce  par  les  variations  thor- 
miqnes. 

4°  Alcool.  — Quelle  valeur  faiit-il  attribiier  a I’alcool  dans 
la  lutte  centre  le  froid?  On  sait  que  les  peuples  dn  Nord  en 
font  un  large  usage,  en  quel  quo  sorte  instinctif;  on  croit 
m6me  vulgairement  quo  I’alcool  r(5chautTe.  Or  la  physiologie, 
d’accord  avec  Tobservation,  nous  montre  qu’il  y a des  dis- 
tinctions a faire.  Donne  enexc^s  ou  sans  discernement,  I’alcool 
est  dminemment  dangereux ; il  provoque  la  dilatation  vascu- 
laire  peripherique  qui,  nous  le  verrons,  favorise  le  refroidis- 
semeiit  dusang  par  la  depordition  que  ce  liquide  subit  au  sein 
de  rairanibiant  refroidi. 

Cette  ddperditiou  se  traduit  par  un  abaissement  ther- 
mique  qui  soconde  I’action  du  froid.  De  plus,  I’alcool  a dose 
dlevee  deprime  le  systdmo  nerveux,comme  le  froid  lui-meme, 
aprds  I’avoir  excitd.  Enfin,  il  entrave  la  digestion  et  determine 
rapidement  une  irritation  stomacale  qui  devient  un  obstacle 
a ralimentation.  On  s’explique  dbs  lors  la  vulnerabilitd  speciale 
des  ivrognes  au  froid;  le  shock  que  provoque  I’alcool  concen- 
ird  sur  I’estomac  vide  des  sujets  deprimds  par  le  refroidisse- 
ment  presente  un  danger  plus  immediat  encore.  Disons  done 
hardiment  que  I’alcool  a haute  dose  et  sous  forme  concentree 
doit  etre  proscritcomme  agent  drevontif  eta  toutos  les  periodes 
du  refroidissement. 

L’alcool  dilue,  au  contraire,  ou  mieux  encore  le  bon  vin, 
pris  a dose  moderde,  e’est-a-dire  incapable  de  produire  une 
excitation  marqude  sur  le  systdme  nerveux  ou  a provoquer 
des  troubles,  soil  sur  I’estomac,  soit  sur  la  digestion,  faisant 
mdme  I’office  d’un  aliment  thermogene,  sont  d’un  emploi 
rationnel  et  recommandable ; mais  Tabus  suit  si  facilement 
Tusage  que  certains  explorateurs  des  rdgions  arctiques  (sir 
John  Richardson,  Goodsir,  Kennedy,  King,  Hayes,  etc.)  ont 
dll  n’en  distribucr  que  de  tres  petites  doses  a leurs  dquipages; 
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quclqiies-uns  oiitmdme  renoncd  c\  cmportor  des  hoissoiis  alcoo- 
liques  parmi  leurs  provisions.  Golan,  cite  par  Nicolas consi- 
(l6re  le  rhuni,  sous  les  laliludcs  polaircs,  coinmc  un  poison. 
Les  habitudes  de  sobridte  des  peuples  du  Midi  I’dgard  de 
I’alcool  expliquent,pour  une  part,suivant  Arnould,  leur  resis- 
tance an  froid.  Lorsquc  des  troupes  au  bivouac  sont  prises  par 
un  biver  rigourcux,  Legouest  recommande  de  fermer  les  can- 
tines  et  d’interdire  la  vente  des  boissons  alcooliques;  mais  il 
conseille  sagement  des  distributions  suppldmentaires  de  vin. 

Les  boissons  stimulantes,  the,  cafe,  additionndes  d’une 
faible  quantite  d’alcool,  sont  sans  contredit  avantageuses. 

0°  Yetements.  — La  protection  que  confbrent  les  vctements 
est  de  la  plus  haute  importance.  Les  tissus  les  plus  precieux 
sont  ceux  dont  la  conductibilite  et  le  pouvoir  de  rayonnement 
sont  les  moindres. 

Le  pouvoir  conducteur  des  mati^res  vestimentaires  est  fort 
difficile  a apprecier  et  probablement  peu  different  (Peclet, 
Forbes).  Leur  epaisseur,  la  forme  et  les  proprietes  de  la 
matifere  textile,  le  mode  de  tissage  semblent  avoir  plus  d’im- 
portance  que  la  nature  du  tissu  lui-m6me;  car  c’est  a ces  ele- 
ments que  les  vetements  doiventde  retenir  dans  leur  epaisseur 
le  maximum  d’air,  corps  tresmauvais  conducteur  ducalorique, 
et  de  fixer  ainsi  une  couche  protectrice  autourdes  teguments; 
les  vetements  de  laine  et  les  fourrures  jouissent  de  ces  pro- 
prietes a un  baut  degre.  De  meme,  les  vetements  superposes 
ont  pour  ell’et  d’immobiliser  une  couche  d’air  importante  entre 
chaque  double  de  vetements  (Schuster,  Krieger,  Hiller).  C’est 
pour  cela  que  les  effets  llottants  sont  peu  chauds.  11  semble 
qu’cn  outre  le  pouvoir  conducteur  de  la  laine  soit  plus  faible 
que  celui  du  coton. 

Quant  au  rayonnement,  il  parait  avoir  plus  d’importance 
que  la  conductibilite,  mais  beaucoup  moins  toutelois  que 
I’immobilisation  d’une  couche  d’air  plus  ou  moins  epaisse.  Go 
que  I’on  peut  dire  au  point  devue  pratique,  c’est  qu’un  corps 


I.  Nicolas.  — Gar.  hebdom.,  1877,  p.  7. 
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chaud  rccouverl  do  loile  se  rcfroidiL  plus  vitc  que  s’il  dtait 
recouvei't  de  drap ; la  loile  de  chanvre  pcrmet  un  rel'roidis- 
sement  plus  rapide  que  celle  de  colon  (Goulier,  Hammond). 

Ces  principes  expliquenl  la  supdriorild  des  v(ilements  de 
laine  el  des  fourrures.  En  Crimde,  on  avail,  a un  moment 
donnd,  distribud  aux  troupes,  avec  grand  avantage,  des  houp- 
pelandes  en  peau  de  mouton,  la  laine  tournde  en  dedans. 

Les  parties  les  plus  exposees  a la  congdlation  sont  aussi 
celles  qui  devront  etre  le  plus  particiilidrement  protdgdes; 
les  moufles  garantissent  bien  les  mains;  quant  aux  pieds,  il 
est  important  qu’ils  soient  protdgds  par  des  chaussures  larges 
et  graissdes  abondamment.  L’interposition  de  cbaussettes  de 
laine  ne  doit  jamais  etre  une  cause  de  compression.  Servier 
cite  une  observation  de  Bertrand,  dans  laquelle  un  soldat, 
en  Crimde,  appeld  prdcipitamment  a son  service,  n’avait  eu 
le  temps  de  passer  une  cliaussette  de  laine  qu’a  un  seul  pied ; 
ce  fut  le  seul  atteint  de  congdlation,  Tautre  resta  indemne. 

Des  bonnets  assez  larges  pour  recouvrir  les  oreilles  ou  des 
capucbons  mobiles  sont  indispensables. 

Enfin,  on  pent  rattacher  a ces  considdrations  I’habitude  de 
certains  peuples  du  Nord  d’oindre  leur  peau  avec  des  corps 
gras,  surtout  le  nez,  les  oreilles  et  les  autres  parties  exposdes 
aux  gelures.  La  vaseline  seraemployde  utilement  acet  effet. 

6°  Exercice  nmsculaire.  — La  lutte  contre  le  froid  exige 
nn  exercice  musculaire  actif.  En  ce  qui  concerne  les  troupes  au 
bivouac  par  un  froid  rigoureux,  Legouost  recommande  de  les 
soumettre  a des  marches  et  a des  exercices  rapides  de  courte 
durde  et  de  les  maintenir  sans  cesse  en  mouvement.  En  route, 
les  cavaliers  mettront  pied  a terre,  « aucun  homme  ne  sera 
placd  sur  les  cacolets  ou  sur  les  voitures,  tous  devront  etre 
contraints,  mdme  par  la  force,  a marcher  » (Legouest).  II 
faut  prendre  des  mesures  pour  qu’aucun  homme  ne  puisse  rester 
en  arridre.  Les  marches  doivent  se  faire  en  colonne  serrde. 

Le  repos,  indispensable  a I’liomme,  devratoujours  etre  pris 
dans  des  conditions  telles  que  le  rayonnement  du  calorique 
soil  a son  minimum  et  que  la  protection  contre  les  mouve- 
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iiicnts  de  1 air  soil  a sou  maximum.  Daus  ce  but,  ou  s’iugc- 
niera  a trouvor  ou  a order  des  al)ids  bieu  disposes.  Les  troupes 
au  bivouac  eu  improvisent,  quaud  cola  est  possible,  avec  des 
branches  rdunies  par  des  torlillons  de  paille,  de  foin  ou  do 
branches  plus  potites.  Parfois  les  abris  devront  dtre  creusds 
dans  la  neige  ou  dans  la  glace. 

Ill 

Mecanisme  des  accidents  causes  par  le  froid. 

L’impression  du  froid  sur  I’organisme  produit  deux  ordres 
d’effets  : 1°  des  effets  ac?w^ance;2“deselTets/oc«Ma::.  Lorsque  les 
uns  oil  les  autres  ddpassent  une  certaine  intensitd,il  en  resulte 
des  accidents  qui  peuvent  etre  generaux  ou  locaiix  et  dont  la 
physiologie  patliologique  explique  le  traitement  a leur  opposer. 

A.  EFFETS  A DISTANCE 

Lorsqu’un  animal  a sang  chaud  est  soumis  a Paction  d’un 
froid  intense,  il  s’dtablit  aussitot  une  lutte  qui  a pour  but  de 
maintenir  dans  Porganisme  un  degrd  de  tempdrature  compa- 
tible avec  la  vie;  celle-ci,  en  effet,  n’est  possible  qu’avec  Pin- 
tdgritd  des  propridtds  physiologiques  des  dldments  anatomi- 
ques,  intdgritd  dont  une  des  conditions  essentielles  est  un 
certain  degre  de  chaleur  a peu  prds  constant. 

II  se  produit  d’abord,  sous  Pinfluence  du  froid,  une  con- 
traction rdflexe  du  rdseau  capillaire  pdripherique,  laquelle  a 
pour  effet  de  restreindre  Pafflux  du  sang  au  niveau  des  parties 
en  contact  avec  le  milieu  a basse  tempdrature,  et  par  suite 
d’dviter  une  ddperdition  de  calorique  trop  rapide  et  trop  con- 
siddrable.  Cette  vaso-constriction  se  traduit  par  la  paleur  de  la 
peau.  Rn  mdme  temps,  les  organos  profonds  subissent  des  mo- 
difications vasculaires,  probablement  variables  et  mal  ddtoi- 
mindes,  qu’on  penso  gdndralement  consister  enune  hyperdmio. 
Toutefois  Wertheimer  ‘ a trouvd  une  diminution  de  volume  du 

I 

1.  WiiRTiiEi.MER.  — Soc.  de  biologie,  23  dec.  1893. 
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rein,  qu’il  altribuc  a un  rblrdcissemeiil  clcs  vaisseaux;  I’in- 
teslin  s’ani^mierait  de  m6me;  I’encdphale  subirait  au  conlrairc 
une  augmentation  de  volume  (Scbtiller)  rdsullanl  d’une  by- 
peremie.  Quoi  qu’il  en  soil  de  ces  modifications,  la  tension 
arWrielle  augmente  et  les  battements  du  cocur  se  pr(5cipitent 
(Delmas,  Winternitz,  Lehmann).  La  temperature  centrale 
s’6leve.  Les  mouvements  respiratoircs  deviennenl  plus  lents, 
plus  amples  et  plus  profonds.  La  quantity  d’oxygene  absorbde 
par  le  sang,  qui  varie  en  raison  inverse  .de  la  temperature  de 
Fair  inspire,  augmente  (Mathieu  et  Urbain). 

Mais,  aprbs  un  temps  variable  suivant  I’intensite  du  froid 
et  la  reaction  individuelle,  la  scene  change  : la  vaso-constric- 
tion  cesse  pour  faire  place  lentement  et  graduellement  a une 
vaso-dilatation  durable  par  dpuisement  paralytique  des  vais- 
seaux, croit-on,  et  plus  tard  meme  a un  etat  de  stase  sanguine 
incomplete  qui  se  traduit  par  I’aspect  cyanotique  de  la  peau, 
surtout  accuse  au  niveau  des  extremites,  de  la  face  et  des 
oreilles.  On  suppose  que  les  organes  profonds,  anterieurement 
byperemies,  subissentune  modification  inverse  et  s’andmient. 
La  pression  sanguine  s’abaisse  lentement  et  le  coeur  se  ra- 
lentit.  L’amplitudede  la  respiration diminue  progressivement. 

La  reprise  de  la  circulation  peripherique  explique  que  la 
tempera aire  centrale  s’abaisse.  L’organisme  se  refroidirait 
et  finirait  par  succomber,  si  la  lutte  ne  se  poursuivait  a 
I’aide  d’autres  moyens.  Le  fi'isson,  qui  a pu  commencer  avant 
cette  periode,  en  est  le  phenomene  tangible.  II  s’accompagne 
d’un  tremblement  determine  par  la  mise  en  oeuvre  de  con- 
tractions musculaires  toniques,  plus  ou  moins  generalisees, 
qui  augmentent  la  production  de  chaleur.  Dans  le  frisson 
violent,  la  formation  de  CO^  ddpasse  de  beaucoup  la  normale 
(Ch.  Richet). 

En  meme  temps,  les  centres  thermiques  entrent  en  action; 
sous  I’influence  de  I’excitation  qu’ils  subissent,  les  combus- 
tions s’acceibrent,  la  consommation  de  I’oxYgenc  augmente. 
(Fi-edericq). 

Secondairement,  Tappetit  est  avivd,  les  fonctions  diges- 
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lives  sont  rciulues  plus  aclivos;  les  s(5cr(‘lions  inlcslinales 
■soul  accrues;  la  (liur(>se  aiigmcnte. 

B.  EFFETS  COCA  LX 

Los  cU'els  locaux  dc  rapplicalion  du  I'roid  varienL  suivanl 
I’intensild  du  rcrroidissemenl,  sa  durec,  cL  relcnduc  de  son 
action. 

An  niveau  des  parties  soumises  a Taction  d’un  I'roid  mo- 
ddrd,  les  vaisseaux  se  retrecissent;  il  on  rdsnlle  de  la  paleur 
de  la  peau,  de  la  diminution  de  volume  des  parties  et  des  mo- 
difications circulatoires  de  voisinage.  Ces  derni^res  consistent 
en  line  augmentation  de  la  circulation  en  amont  de  Tobstacle 
ainsi  crd6,  et  en  une  hyperdmie  collat6raledes  tissus  sous-ja- 
cents.  En  meme  temps  se  produit  une  contraction  des  fibres 
lisses  de  la  peau,  qui  prend  Taspect  dit  de  chair  de  poule. 
Enfin,  la  temperature  des  tissus  s’abaisse;  mais,  dans  les  con- 
ditions ordinaires,  e’est-a-dire  a moins  quelefroid  ne  soit  tres 
intense,  cet  abaissement  est  difficile  et  lent;  car,  (Tune  part, 
la  circulation,  qiioique  amoindrie,  renouvelle  incessamment 
le  sang  quia  subi  Taction  du  froid,  etd’autre  part,  Thyperdmie 
collaterale  limite  le  refroidissementb 

All  bout  d’un  certain  temps,  trbs  variable  suivant  Tin- 
tensite  du  froid  et  la  durde  de  son  action,  la  vaso-constriction 
fait  place  peu  a pen  a une  vaso-dilatation,  qui  s’accompagne 
de  rougeur  de  la  peau  et  d’eldvation  de  la  temperature. 

Si  Tintensitc  du  froid  est  plus  considerable  et  sa  diirde 
d’application  suffisante,  la  sensibilite  diminue  et  finit  par 
disparaitre,  la  paleur  des  tissus  remplace  Thyperemie,  la  cir- 
culation cesse  dans  la  partie  soumise  an  froid,  d’abord  dans 
les  petits  vaisseaux,  puis  dans  les  vaisseaux  collateraux  plus 
volumineux.  A ce  degrd,  les  tissus  ne  sontpas  encore  altdres; 

1.  L’applicatioa  locale  du  fi’okl  delcrniino,  dans  les  lissus  imniedialcmcnt 
exposes  et  dans  les  organes  sotis-ja cents,  im  aliaissninont  de  teinperatui’c  qui  a 
et6  cvalue  a 4°  ou  5°  pour  la  bouclie,  2”  a 4»  pour  la  cavito  pleurale,  apr6s  unn  heure 
d’application  d’unc  vessie  dc  glace.  (Viroinie  SciimkofI'’.  — Deuf.  Arch.  f.  klin. 
Med.,  187G,  t.  18,  p.  old.) 
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la  vie  cst  siniplement  siispenduc,  mais  non  abolic  : a I’aide 
d’lin  trailement  rationnel,  les  elements  analomiques  repren- 
dront;  leurs  fonctions. 

Si  le  fi’oid  esl  plus  intense  encore,  il  arr6te  d’emblde  la 
circulation,  d’abord  dans  les  petits  vaisseaux,  puis  dans  les 
vaisseaux  de  plus  en  plus  volumineux.  Le  sang  se  cong^le 
( — 0”,5  a — 1“,  suivant  de  Crccchio) ; les  elements  anatomiques 
peuvent  subir  des  alterations.  En  ce  qui  concerne  les  nerfs, 
Laveran*  a montrd  experimentalement  que,  sous  I’inlluence 
du  froid,  la  myeline,  fortement  granuleuse,  ne  forme  plus  une 
gaine  reguliere  au  cylindre-axe;  mais  qu’elle  est  ramassde  sur 
quelques  points.  Le  cylindre-axe  paraitrester  longtemps  intact. 
Des  liemorragies  interstitielles  se  produisent  dans  les  mus- 
cles; mais  la  fibre  musculaire  n’est  atteinte  que  par  une  con- 
gelation soutenue  de  plusieurs  degrds  au-dessous  de  0“( — 3“ 
suivant  Beck) ; la  substance  contractile  des  muscles  se  decom- 
pose en  disques  de  Bowmann,  si  le  froid  ddpasse  — 7°  (Banvier). 

Les  os  ne  sont  que  tres  rarement  atteints  par  le  froid. 
Dans  les  gelures  profondes  cependant,  les  os  sont  ramollis, 
leurs  cavites  ardolaires  sont  remplies  d’un  liquide  jaunatre, 
souvent  sanieux  et  purulent  (Servier). 

IV 

Des  accidents  generaux  causes  par  le  froid. 

A.  PATHOGENIE 

1°  Evolution  genh'cde.  — Nous  avons  vu  que  le  froid,  au 
debut  de  son  action,  excite  d’abord  le  systeme  nerveux;  sous 
I’inlluence  de  cette  excitation,  I’organisme  pent  soutenir  vic- 
torieusement  la  lutte,  ^’abord  par  la  restriction  des  pertes  en 
calorique  subies  au  niveau  des  teguments,  plus  tard  par  I’aug- 
mentation  des  combustions  par  suite  de  I’entree  en  action  des 

i.  Laveran',  — Art.  Froid  du  Diclionnaire  encyc.l.  des  Sc.  med. 
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centres  thermiques.  Mais,  si  le  IVoid  esl  trop  vif  ou  trop  pro- 
longd,  surtout  si  les  conditions  que  nous  avons  dnum6r6es 
comme  favorisant  les  accidents  interviennent,  Torganisme 
tl6chit,  le  systeine  nerveux  se  d6prime,  Taction  musculaire 
s’atTaiblit,  la  temp(5raturc  centralc  s’abaisso,  la  sensibility 
s’ymousse,  line  lassitude  extreme,  puis  une  tendance  invincible 
an  sommeil  s’emparent  du  patient  qui  tombe  dans  un  dtat 
comateux  pendant  leqnel  le  refroidissement,  d6s  lors  rapide 
puisqiie  rien  ne  s’y  oppose  plus,  ambne  la  mort.  Dans  certains 
cas,  celle-ci  est  precedee  de  convulsions. 

2°  Mecanisme  de  la  mort.  — Conditions  mecaniques . — 
Mais  cette  dvolution  pent  etre  modibye  par  les  circonstances 
et  parle  pouvoir  de  r6sistance  des  sujets.  Aussi  le  mycanisme 
de  la  mort  n’est-il  pas  toujours  le  meme. 

A.  — Chez  les  sujets  qui  offrent  pen  de  rdsistance,  la  lutte 
peuts’arreter  dans  ses  premibres  phases.  Si  le  emur  rysiste  mal 
a Texces  de  pression  considerable  a laquelle  il  est  soumis  au 
moment  de  la  vaso-constriction  primitive,  ses  cavitds  se  lais- 
sent  distendre,  Tactivite  cardiaque  s’afFaiblit,  Tirrigation  des 
centres  nerveux  devient  insuffisante,  le  cerveau  s’anymie  et 
les  poumons  se  congestionnent.  Dans  ces  cas,  qui  sont  excep- 
tionnels,  la  mort  est  rapide;  elle  a lieu  par  syncope.  Ce  meca- 
nisme s’observe  surtout  chez  les  inanitiys  et  chez  les  cachec- 
tiques.  II  explique  les  cas  rapportes  parOgston,  dans  lesquels, 
avec  un  cerveau  exsangue  et  des  sinus  vides,  on  trouvait  le 
ccEur  et  les  gros  vaisseaux  distendus  par  da  sangtiuide  rouge, 
artyriel  : Tanymie  du  cerveau  dominait.  Walter  a i-yalisy  ex- 
pyrimentalement  ces  conditions  pathogyniques,  en  soumettant 
des  animaux  a un  refroidissement  brusque.  Le  fond  de  Toeil 
se  dycolorait  et  la  mort  ytait  piAcydye  de  convulsions.  A Tau- 
topsie,on  trouvait  constamment  une  congestion  des  poumons, 
accompagnye  d’une  exsudation  syreuse  dans  le  parencliyme 
de  cet  organe  et  des  bi’onclies,  et  Tanymie  du  cerveau. 

B.  — Si  le  emur,  plus  ynergique,  irriguc  sutfisamment  le 
systeme  nerveux  pour  maintenir  Texcitability  do  cc  dernier. 
Tissue  do  la  lutte  va  dependre  de  Toflicacity  qu’auront  les  con- 
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-traclions  cardiaques  ct  Ic  sysL^me  vasculaire  p6ripli(5rique  a 
regulariser  la  circulalioii.  Le  sang  qui  coule  paresseusemcnl: 
dans  Ic  rdscau  peripheriquc  pent  s’acciimulcr  en  trop  grande 
qnanlild  dans  les  gros  troncs  veincux,  distendre  et  bienlut  dila- 
lerle  venlriciile  droit.  Si  Tastlidnic  cardiaquc  estconsiddrable, 
il  en  resultera  iin  obstacle  de  plus  cn  plus  marque  qui  aura 
pour  effet  de  s’opposer  a un  6coulement  suffisant  des  veines 
pulmonaires,  et  par  suite  de  order  une  congestion  passive  des 
poumons;  celle-ci  finira  par  dtre  assez  importante  pour  entrai- 
ner  lamortpar  asphyxie.  C’estce  qui  arrive  chez  les  sujelsdonl 
. I’estomac  est  distendu  par  trop  d’aliments,  chez  les  ivrognes 
et,  d’une  fagon  gendrale,  chez  les  ddbilitds.  Cescas,  qui  sont  pro- 
bablement  les  plus  frdquents  dans  les  circonstances  ordinaires, 
ont  fait  souvent  ddsigner  la  mort  par  le  froid  sous  le  nom  d’rt5- 
phyxie  par  le  froid.  A I’autopsie,  en  efl’et,  les  cavitds  droitesdu 
coeur  sontremplies  de  sang  noir,  les  poumons  sont  congestion- 
nds  et  oeddmatids  : on  a notd  parfois  de  I’dcume  dans  les  bron- 
ches;  le  cerveau  et  ses  enveloppes  sont  fortement  hyperdmids. 

C.  — Si  le  coeur  maintient  un  dtat  de  circulation  satisfai- 
sant,  I’organisme  continuera  la  lutte  et  ne  succombera  quo 
lorsque  le  refroidissement  aura  amoindri  suffisamment  la 
vitalitd  des  diffdrentes  functions.  G’estd’abord  le  systeme  mus- 
culaire  qui  tidchit  : il  en  rdsulte  une  lassitude  extrdme,  le 
besoin  impdrieux  du  repos,  linalement  la  chute  avec  engour- 
d issement  des  muscles.  Concurremment,  le  systeme  nerveux  se 
ddprime  de  plus  en  plus,  les  combustions  organiques  se  sus- 
pendent,  et  I’organisme,  livrd  sans  ddfense  a I’aclion  de  la 
temperature  ambiante,  se  refroidit  progressivement  et  suc- 
combe.  A I’autopsie,  on  constate  une  coloration  rosde  du 
sang  des  cavitds  droites  du  coeur. 

Il  est  fort  difficile  de  dire  a quelle  tempdrature  la  vie 
s’eteint.  Roger  et  Mignot  estiment  qu’une  tempdrature  de  32° 
chez  I’adulte  est  la  limite  extrdme  de  refroidissement  com- 
patible avec  la  vie.  Cependant,  chez  une  femme  observde  par 
Peter,  quoique  la  tempdrature  vaginale  fut  tombde  a 20°, 
la  gudrison  fut  obtenue  par  le  rdchauffement  rapide.  Par 
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contrc,  (Ians  ime  obscrvalion  dc  Bonrncvillc,  la  vie  ne  pul 
6lre  rappcldc  par  le  ni6mc  IrailemenL  chez  un  hommc  donl 
la  lempdralure  reclalcdtait  dcsccndue  a 27°, 4.  Ledegrd  aucjuel 
on  pent  relVoidir  cxp6rimenlalenicnt  nn  animal  depend 
essontiellement  des  pr(?cautions  observ^es,  el  on  particiilier, 
dc  la  Icnteur  du  rcfroidissement.  Los  cliiens  mcurent  a la 
temperature  do  20"  environ  (P.  Bert). 

Dans  certains  cas,  rhomme)aparu  susceptible  de  conserve!- 
la  vie  pendant  un  temps  fort  long  malgr6  le  rcfroidissement, 
sans  qu’on  sachc  au  juste  a ([uel  degr6  la  temperature  du 
corps  avail  pu  s’abaisser.  II  semble  cjual  se  soil  produit  un 
etat  analogue  a celui  des  animaux  en  hibernation ; e’est  ainsi 
qu’on  cite  le  fait  d’une  femme  qui,  assaillie  par  un  tourbillon 
de  neige,  y resta  huit  jours,  a six  pieds  de  profondeur,  et  en 
fut  retiree  vivantc  (Reeve);  un  forgeron  resta  quatre  jours 
enseveli  jusqu’au  cou  dans  la  neige  et  put  etre  rappeie  mo- 
nientanement  a la  vie  (Pilhes).  Dans  ces  deux  cas,  la  mort 
survint  ulterieurement,  mais  consecutivement  a des  gan- 
grenes partielles.  Un  paysan  russe,  cite  par  Krajewsky,  sur- 
pris  par  une  tempete  de  neige,  fut  retire  vivant  douze  jours 
apres.  Ces  exemples  montrent  que,  de  toutes  les  morts  appa- 
rentes,  e’est  celle  qui  i-esulte  du  froid  qui  laisse  le  plus  de 
chances  de  succes,  et  que  les  soins  doivent  etre  donnes  et 
continues  avec  perseverance,  memo  apres  plusieurs  h cures  de 
cessation  apparente  des  phenombnes  vitauxC 

D.  — Nous  venons  de  voir  I’organisme  vaincu  dans  trois 
phases  de  la  lutte  contre  le  froid.  Dans  une  autre  serie  de  cas, 
le  patient,  engourdi  par  lefroid,  succombeaurechauffementtrop 
brusque  du  corps.  On  a donne  de  ce  genre  de  mort  plusieurs 
explications.  Pour  les  uns,  e’est  I’asphyxie  qui  tue  ; « L’indi- 
vidu,  dit  Larrcy,  etait  tout  a coup  sutfoqu6  par  une  sorte  de 
turgescence  qui  paraissait  s’emparer  des  systCimes  pulmonaire 
et  cdr^bral  ; il  pdrissait  comme  dans  I’aspbyxic.  » Dc  fait,  a 

1.  Les  fonctions  respiratoircs  cl  les  fonclions  cardiaqncs  peuvent  6lre  suspen- 
clucs  jicnclant  une  clcnii-hcurc  chez  les  lapins  refroidis,  sans  quo  la  nioH  ddlini- 
tive  en  soil  laconsequcnce.  (Cn.lliciiETel  Rondeau. — Acad.dns  sc., 13  nov.  1882.) 
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I’anlopsie,  le  tissii  pulmonairc  ct  les  cavitds  droites  du  ca'ur 
soul  alors  rcmplis  de  sang  noii-.  11  s’agirait  done  d’unc  con- 
gestion pulmonairc  aboutissant  a rasphyxie.  Quant  a cette 
congestion  elle-mdme,  elle  rdsulte  sans  doute  de  la  dilatation 
excessive  des  capillaires  du  poumon  et  du  cerveau,  par  suite 
d’une  rdaction  trop  vive,  constituant  ainsi  une  congestion 
active.  Laveran  suppose  que  « les  gaz  contenus  en  exeds  dans 
le  sang  tendent  tout  a coup  a s’echapper  et  peuvent  obstruer 
les  capillaires  pulmonaires  »,  mdcanisme  analogue  acelui  que 
prdsentent  les  individus  soumis  k une  decompression  brusque 
et  chez  lesquels  la  mort  survient  par  le  fait  d’embolies  adriennes 
qui  viennent  obstruer  les  capillaires  du  poumon  (Rameaux, 
P.  Bert).  D’aprds  Urbain  et  Mathieu,  e’est  le  ddgagement  de 
I’acide  carbonique,  que  ces  auteurs  ont  demontre  dtre  accu- 
muld  dans  le  sang,  qui  amene  la  mort ; ce  gaz  determinerait 
la  formation  de  caillots  microscopiques  qui,  entrainds  dans  la 
circulation,  s’arrdtent  dans  les  capillaires  du  poumon  et  pro- 
voquent  I’interruption  du  cours  du  sang  et  I’arrdt  du  emur. 

E.  — Enfin,  dans  un  cinquidme  groupe  de  faits,  la  mort 
survient  a la  suite  de  congdlations  partielles.  On  admet  gdne- 
ralement,  pour  les  cas  de  ce  genre,  que  des  embolies  capil- 
laires, parties  des  veines  thrombosees  de  la  partie  atteinte  de 
sphacdle,  vont  obstruer  les  capillaires  pulmonaires  (Michel). 
D’aprds  une  dtude  de  de  Grecchio,  la  mort  est  la  consdquence 
de  la  rdsorption  de  matidres  gangreneuses ; ce  seraient  les 
matdriaux  resultant  de  la  gangrdne  qui  produisent  la  mort,  et 
non  des  embolies  provenant  du  sang  altdrd.  Les  deux  mdea- 
nismes  sont  d’ailleurs  vraisemblables.  On  a encore  invoque 
comme  causes  des  complications  pulmonaires  des  embolies 
composees  de  ddtritus  gangreneux  (Babaut)  et  de  masses 
graisseuses,  surtout  quand  les  os  sont  Idses  (Tddenat)L 

La  diarrhee  qui  accompagne  si  souvent  les  congdlations 
partielles  est  probablement  d’origine  septique. 

Conditions  chimiques . — Jusqu’ici  nous  avonstaebd  d’ex- 
pliquer  les  accidents  dus  au  froid  par  des  circonstances  d’ordre 

1.  Tedenat.  — These  d’agrdgation,  1880. 
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mccaniquc;  il  esl  hicn  probable  quc  cc  ncsonlpas  Ics  scules 
cjui  iiitcrviciincnt.  L abolition  de  la  sdcrdtion  siidoralc,  la 
suspension  des  combustions  organiques  ii  un  certain  moment 
doivent  enti ainei  d importantes  modifications  cbimiijucs  dans 
les  humeurs.  L’une  d’elles  nous  est  connue,  c’est  I’accumiila- 
tion  de  I’acide  carbonique  dans  le  sang,  d6montr6e  par  les 
travaux  de  Mathieii  et  Urbain*,  et  susceptible  aelle  seule  de 
provoquer  un  arr6t  du  coeur  en  diastole,  par  suite  de  I’irrita- 
tion  des  terminaisons  du  pneumo-gastrique  (Cyon).  Peut-6tre 
esl-ce  a I’exces  de  ce  gaz,  aide  ou  non  d’autres  substances  chi- 
miques,  qu’il  faut  attribuer  cette  tendance  invincible  au  som- 
meil  invariablement  signalde.  11  faut  tenir  compte  aussi  de 
I’exc^s  d’oxygene  dans  le  sang.  On  salt  que  les  rdflexes  sont 
exagerds  pendant  lerefroidissement;  I’exces  d’oxygdne  produit, 
d’apres  Brown-Sdquard,'une  hyperexcitabilite  qui  expliquerait 
peut-dtre  cette  exagdration  et  les  convulsions  ultimes  qu’on 
observe  parfois. 

4°  Pathogenie  de  quelques  accidents  particidiers.  — Nous 
venons  de  voir  la  pathogenie  des  accidents  susceptibles  d’en- 
trainer  la  mort.  11  en  est  d’autres  moins  graves  qui  doivent 
dtre  signalds  dgalement. 

La  syncope  est  frdquente  chez  les  sujets  refroidis  ; elle 
est  parfois  explicable,  croyons-nous,  par  un  rdllexe  dont  le 
point  de  ddpart  est  I’estomac,  apres  I’ingestion  d’une  certaine 
quantitd  d’alcool  concentrd.  D’autres  fois,  elle  survient  sans 
provocation  de  ce  genre,  lorsque  Taction  du  froid  est  aidde  par 
Timmobilild.  C’est  pendant  les  revues  de  troupes  en  hiver 
qu’on  Tobserve  le  plus  habituellement.  L’immobilitd  qu’on 
exige  du  soldat  est  si  instamment  recommandde  que  celui-ci 
la  pousse  quelquefois  jusqu’a  immobiliser  son  thorax  et  a 
ndgliger  de  respirer.  Cette  syncope  est  sans  gravitd;  elle  pro- 
vient  vraisemblablement  d’un  trouble  circulatoire  mecanique 
aboutissant  a I’andmie  cdrdbrale. 

Tourraine,  Redid,  Grandjux,  Mestrude,  Pugibet,  Ballet 

1.  Mathieu  etURBAiN,  1872. — Rcchcrches  experiment  ales  sur  les  gazdu  sang, 
Arch,  de  physiologic. 
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ont  observd,  sous  I’innuencc  du  bainfroid,  un  accident  singu- 
lier  caract6ris6  par  line  hyperdmie  scarlatinifonne  du  tegu- 
ment pendant  rimmersion  dans  I’eau  froide,  suivie  d’une 
paleur  excessive  et  d’une  perte  de  connaissance  plus  ou  moins 
complete,  survenant  peu  apr6s  le  bain.  Ges  auteurs  pensent 
pour  la  plupart  que  la  rougeur  r6sulte  d’une  paralysie  vaso- 
motrice  et  que  la  d6faillance  ult6rieure  provient  d’un  etat 
congestif  du  cerveau  survenant  au  moment  ou  la  paleur  de  la 
peau  se  produit.  Cette  explication  ne  pent  6tre  donnee  qu’a 
titre  d’hypothese. 

11  existe  une  anasarque  a frigore  sans  albuminuric,  attri- 
bute par  Besnier  a une  transsudation  de  quelques  tltments 
du  serum  dans  la  frame  conjunctive,  a travers  les  capillaires 
de  la  peau  dilates  par  tpuisement  paralytique  de  contraction.' 
La  paralysie  des  vaso-moteurs  est,  en  effet,  un  facteur  patho- 
gtnique  des  plus  importants  dans  la  production  de  I’cedeme 
(Hanvier,  Vulpian). 

Tout  rtcemment,  Prompt^  a dtcrit,  sous  le  nom  de  vertige 
de  la  neige,  un  accident  qu’il  a tprouvt  lui-meme  et  qu’il 
attribue  a I’hyperemie  complete  et  rtgulitre  du  cbamp  rtti- 
nien,  occasionnte  par  I’aspect  d’un  espace  reconvert  de  neige 
dont  rien  ne  vient  diversifier  la  teinte  generale. 

Nous  ne  dirons  rien  de  la  fievre  meningile  catarrhale  de  con- 
gelation decrite  par  Larrey  et  qu’on  pense  gtneralement  avoir 
tte  le  typhus  moditit  par  I’ttat  d’tpuisement  des  malades. 

0°  Reswne  g&aeral.  — Nous  pouvons  rtsumer  les  donntes 
precedentes  relatives  aux  accidents  generaux  causes  par  le 
froid  dans  I’enurntration  suivante  : 

IMecanique,  par  faiblesse  cardiaque  avec 
anemie  cerebrate. 

Mecauique,  par  immobilisation  dans  la 
position  debout  avec  diminution  de  la 
respiration. 

Reflexe,  par  ingestion  d’alcool  concentre. 
' Precedee  d’byperdmie  scarlatiniforme. 

....  . . • . . I. . . ... 

1.  Prompt.  — Dauphine  mCdical,  1893.  ■ • 
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I Par  (lilaUitiou  progressive  du  coJiir  droil, ; 
I Uonsccutivo  a uii  recliaufremciiL  brus- 
Cougeslioii  pidmonaire  (as-  ' quo,  peul,-etre  accoin[)agn^e  d’cmbolies 

phyxie) . . . i aeriennes  ou  (ibriiieuses ; ' 

I Par  oinl)olics  pulmonaires  provenaiiL 
d’uue  parLie  gangrenee. 

Abolition  progressive  des  fonctions  par  rel'roidissement  contiim. 

Diarrliee  conseculive  aux  congelations  localisees  (probablementseplique). 
Anasarque  a frigorc. 

Vertige  de  la  neige. 


B.  TRAITEMENT 

Indicalions  generales.  — Que  le  froid  ait  produit  la  syn- 
cope avec  anemic  C(5r6brale,  la  congestion  pulmonaire  on  le 
refroidissement  general,  le  traitement  pr6sente  iin  6cueil, 
celui  d’une  redaction  trop  dnergique  et  dc  la  production  do 
troubles  circulatoires  consdeutifs,  aboutissant  en  fin  dc  compte 
a la  surcharge  du  venlricule  droit  et  a riiyperemie  des  pou- 
mons  et  du  cerveau.  On  conjure  le  danger  par  le  rechauffe- 
meal  lent  el  gracluel.  Tons  les  auteurs  sont  d’accord  sur  cc 
point,  sauf  Walther  qui,  attribuant  une  part  prdponddrante 
a I’andmie  edrdbrale,  a preconisd  le  rdchaulTement  rapide, 
dans  le  but  de  soustrairc  le  patient  a cette  andmie.  Outre  que 
cc  mdcanisme  semble  cxceptionnel,  le  rdchaufTement  brusque, 
dans  ce  cas,  n’en  prdsenterait  pas  moins  les  dangers  de  la 
reaction  consdeutive;  nous  verrons  bientot  dans  quelle  nie- 
sureon  doit  cependant  tenir  compte  de  cette  donnee. 

L’indication  capitale  consiste  a rdtablir  progressivement 
la  circulation  normalc  sans  provoquer  de  congestions  vised- 
rales  par  une  rdaction  exagdrde,  ce  qu’on  obtient  en  s’efTor- 
Qant  de  rdvciller  la  chaleur  physiologique  sans  avoir  rccours 
a un  apport  sensible  de  chaleur  artificicllc.  En  consequence, 
on  transportcra  le  malade  le  plus  promptement  possible  dans 
le  local  oil  les  soins  devront  lui  dtre  donnds.  Pendant  le  tra- 
jet,  on  cnvclop|)cra  le  corps  de  couverturos,  ou  a ddfaut,  de 
paille  ou  dc  foin.  On  dvitera  d’imprimer  an  corps,  et  surtoiit 
aux  membres,  des  mouvements  brusques;  les'.extrdmi.tds  sc- 
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rout  robjet  cl’iinc  sollicitudc  parliciilibre ; on  lour  (^pargnera 
tout  contact  grossier,  toutc  compression,  tout  mouvement 
brusque  ou  etendu  ; car  les  membres  gelds  deviennent  exces- 
sivement  fragiles.  On  redoublera  de  precautions  lorsqu’il 
s’agira  do  ddshabiller  le  patient,  la  moindre  contusion  des 
parties  congelees  dtant  de  nature  a determiner  une  gan- 
grene locale  definitive. 

On  recommande  generalement  de  frictionner  le  corps  avec 
deJanci^e;  e’est  la  pratique  usuelle  dans  les  pays  froids.  Une 
thdrapeutique  rationnelle  ne  doit  voir  dans  cette  mdthode  que 
le  moyen  de  pratiquer  une  friction  stimulante  rapide  avec 
un  corps  mou  et  malldable,  et  par  cela  mdme  inoffensif.  On 
aurait  recours,  avec  d’dgales  chances  de  succ^s,  aux  frictions 
avec  une  dponge  imbibde  ^eau  froide,  dont  on  pourra  elever 
progressivement  la  temperature  des  environs  de  0°  a 30“.  Les 
frictions  seches^  a condition  d’etre  pratiquees  avec  precaution 
au  niveau  des  extrdmitds,  et  a I’aide  de  corps  mous  tels  que 
la  laine  ou  I’ouate,  sont  egalement  tres  recommandables.  Sans 
perdre  de  temps  pour  cela, onprendra  la  temperature  du  patient. 

Lorsque  le  malade  commence  a donner  des  signes  de  vie, 
on  I’essuie  avec  soin  et  on  le  place  dans  un  lit  sec,  mais  non 
chauffe,  et  dans  une  chambre  sans  feu.  A ce  moment,  les 
frictions  seches  ou  aromatiques  remplaceront  les  frictions 
humides;  quelques  boissons  a une  temperature  raoddree  (20° 
a 25°),  additionnees  d’un  liquide  stimulant  [eau  de  mdisse, 
chartreuse,  cognac, rhum,  etc.),  seront  administr6es  des  que  le 
patient  pourra  avaler;  un  peu  plus  tard,  on  fera  prendre  un 
peu  de  bouillon  et  de  vin.  Le  congeld  devra  s’elTorcer  d’exe- 
cuter  des  mouvements  ou  meme  de  marcher,  des  qu’il  le 
pourra.  Ce  n’est  que  longtemps  apres  le  retour  a la  vie  qu’on 
pourra  sans  quelque  danger  faire  usage  de  boissons  chaudes, 
chauffer  la  chambre  et  couvrir  abondamment  le  malade. 

Nous  avons  d^veloppe  les  raisons  pour  lesquelles  les  soins 
doivent  6tre  entrepris,  quelle  que  soit  la  gravite  apparente  de 
la  situation,  et  continues  avec  pers6v6rance  dans  tons  les 
cas,  sans  interruption. 
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Telle  est  la  comluite  geru^rale  a lenir;  des  indications 
speciales  pen  vent  se  presenter,  sur  lesqnelles  nous  aurons  a 
revenir.  Nons  devons  anparavant  signaler  deux  circonstances 
dans  lesqnelles  on  n’est  pas  asti*eint,  h notre  avis,  aux  regies 
du  rechautrement  lenl : ce  sont  certains  cas  de  syncope  et  le 
refroidissement  excessif. 

A.  — Si  la  syncope  s’est  produite  briisquement,  sous  I’ini- 
pression  d’un  froid  trbs  vif,  do  telle  sorto  quo  la  temperature 
du  patient  n’ait  pu  subir  un  abaissement  notable,  soit  avant, 
soit  aprbs  I’accident,  on  est  en  droit  de  penser  qu’il  s’agit  plu- 
t6t  d'une  syncope  vulgaire  que  d’une  veritable  froidure.  11 
sera  prudent  neanmoins  de  tenir  compte  de  la  cause  de  I’acci- 
dent  et  de  mettre  un  certain  m6nagement  dans  I’emploi  de  la 
chaleur.  La  position  cleclive  de  la  tite,  les  frictions  et  le  mas- 
sage g6n6ral,  la  respiration  artificielle  altern6e  avec  les  tractions 
rythmees  de  la  langue,  en  cas  de  necessite,  seront  pratiquees 
dans  un  local  non  chauffe,  ou  tres  moder6mentcbauffe,  et  Ton 
s’abstiendra  des  enveloppements  chauds  et  des  boissons 
chaudes.  Dbs  que  le  malade  sera  en  dtat  de  boire,  on  lui  fera 
prendre  quelques  gorg6es  d’eau  a la  temperature  de  20°  a 25°, 
aromatisee  avec  une  ou  deux  cuillerees  a caf6  d’un  liquide 
stimulant,  comme  il  a ete  dit  plus  baut.  On  s’enquerra  si  le 
patient  est  a jeun  (ce  qui  est  trbs  frequent),  et  dans  ce  cas,  on 
Talimentera  legbrement ; si  au  contraire  on  supposait  que  la 
syncope  est  due  a I’ingestion  d’alcool  (ce  qu’on  reconnait 
d’ordinaire  a Todeur  exbalde  par  le  malade),  aprbs  avoir  insti- 
tub  le  traitement  precedent,  on  provoquerait  le  vomissement 
par  des  titillations  de  la  luette.  Dans  le  cas  ou  la  quantite 
d’alcool  ingere  aurait  ete  excessive,  il  y aurait  lieu  de  songer 
a en  debarrasser  m6caniquement  I’estomac  a I’aide  de  la 
sonde.  Dans  le  cas  contraire,  on  se  bornerait  a le  diluer  en 
faisant  boire  un  peu  d’eau  suerde  dbs  que  cola  serait  possible. 

La  syncope  par  immobilite  dans  la  station  verticale  ebde 
facilement  au  traitement  babituel  de  la  syncope.  Il  en  est  de 
meme  de  la  syncope  consbeutive  a I’byperemie  scarlatini- 
forme  sous  I’inlluence  des  bains  froids;  mais  les  auteurs  ([ui 
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raltl'ibuont  a la  congestion  c6r6brale  conseillenl  en  outre 
d’y  joindre  une  derivation  cutande  [s inapis ation,  venloiises 
seches). 

B.  — Si  la  tempdratiire  centrale  du  siijet  congeld  est  tom- 
bde  a iin  degrd  tel  qu’il  soil  invraisemblable  d’espdrer  qiie  I’or- 
ganisme  pourra  faire  liii-meme  les  frais  du  rdcliaud'ement,  on 
serait  bien  alors  obligd  d’avoir  recours  a la  chalew'  arlificidlo. 
C’est  ce  qii’a  fait  Peter*  avec  succds  dans  le  cas  prdcitd  oii  la 
tempdrature  centrale  dtait  tombde  a 26°  (lit  chaulTe,  boules 
d’eau  chaude,  tlid  cliaud  alcoolisd  de  rhum)  ; mais  dds  qiie  la 
vie  se  sera  manifestde,  il  sera  prudent  de  cesser  le  rdchaulfe- 
ment  et  de  provoquer  la  rdaction  spontande  de  I’organisme. 

2"  Indications  particidid'es . — Si  malgrd  toutes  les  prdcau- 
tions  prises  on  si,  a la  suite  d’un  traitement  intempestif,  la 
rdaction  s’accompagne  de  congestions  viscerales,  pulmonaire 
ou  encephalique , on  leur  opposera  le  traitement  habituel  des 
dtats  congestifs.  11  s’agit  dans  ce  cas  de  congestion  active;  on 
pourra  done  employer  simultandment  les  proeddds  de  deriva- 
tion et  de  revulsion.  La  sinapisation  et  une  large  application 
de  ventouses  sdhes  sur  letronc  dans  les  cas  les  plus  simples, 
des  ventouses  scarifiees  ou  meme  une  saignee  gdnerale  modd- 
rde,  parfois  repdtde,  dans  les  cas  menagants,  sont  indiquees. 

Dans  les  circonstances  ou  domine  la  congestion  passive 
du  poumon  avec  dilatation  du  coeur  droit,  aux  proeddds  ha- 
bituels  de  la  derivation  (ventouses  sdches  ou  scarifides,  saignde 
gdndrale  suivantles  cas),  on  pent  prdvoir  qu’il  sera  ndeessaire 
de  renforcer  I’dnergie  du  coeur.  La  cafeine  qui,  a la  dose 
moyenne  de  0=‘',o0,  augmente  la  pression  artdrielle  et  reldve 
I’dnergie  contractile  du  coeur,  est  le  mddicament  de  choix ; on 
le  prescrira  de  preference  en  injection  hypodermique  (deux  a 
trois  injections  contenant  chacune  0°‘',2S  de  cafdine). 

, Les  accidents  consdeutifs  a une  gangrdne  partielle  sont 
de  la  plus  haute  gravitd;  on  ne  pourra  que  songer  a instituer 
une  medication  symptomatique. 


1.  Peter.  — Gazette  hebd.,  1872,  p.  499. 
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\Jaiwsarquc  a frigore  ti  lend  luibiluellomcnL  a lagii6i‘ison 
spontuiu^e;  Ic  repos  au  lit,  uiic  di6tc  lcg6ro,  et  I’lisagodcs  6va- 
ciuiiils  [diiirtHigues,  purgalifs,  .mdori/iguca)  la  favorisenl,  (Dcs- 
iiier). 


V 

Des  accidents  locaux  causes  par  le  froid. 

A . PA  T U 0 a li  N I E 

Lc  mdcanisme  des  accidents  que  le  froid  provoque  loca- 
lement  sur  telle  on  telle  partie  du  corps  est  variable;  nons 
rapporterons  les  lesions  dues  au  refroidissement  a trois  pro- 
cessus dilf^rents,  suivant  qu’elles  sont  d’ordre  irritatif  et 
inllammatoire,  destructif  ou  degdneratif. 

1®  Lesions  hritatives  et  inflaminatoires.  — Ces  lesions  sont 
tres  superficielles  et  pen  graves.  Les  plus  benignes  consis- 
tent en  gercures  au  niveau  de  la  peau  ou  des  muqueuses.  Elies 
s’expliquent  par  la  s6cheresse  et  la  retraction  des  teguments 
atteints,  qui  se  fendillent  et  parfois  s’ulcerent. 

C’est  parmi  les  lesions  de  cet  ordre  que  je  classerai  Venge- 
lure  ou  evgtheme  pernio.  Je  ne  saurais  adniettre  cependant, 
conime  on  le  faitd’ordinaire,  quecet  erytbeme  soit  simplement 
une  gelure;  car,  quel  que  soit  le  mode  d’action  du  froid,  qu’il 
s’agisse  d’un  refroidissement  plus  ou  moins  prolonge  ou  d’al- 
ternatives  de  froid  et  de  cbaleur  plus  ou  moins  directement 
appliquiis,  ne  prend  pas  des  engelures  qui  veut.  11  faut  une 
predisposition  individuelle  resultant  soit  de  I’age,  soit  du  tem- 
perament, soitde  retat  de  sante.  Les  sujets  jeunes,  lympba- 
tiques,  scrofuleux  on  debilites,  les  artbritiques,  sont  plus 
particulierement  atteints,  et  encore  la  plupart  ne  le  sont-ils 
guere  que  jusque  vers  I’age  de  15  ans.  Sauf  exception,  ce 
n’est  quo  dans  certainos  circonstances  particulieres  (service 
militaire,  surmenage  par  exomple)  que  Lon  voit  les  engelures 
cbez  des  adultes.  Comment  admettro  qu’une  cause  aussi  directo 
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quo  le  froid  ait  dcs  caprices  aiissi  singuliers?  line  Idle  s61cc- 
tion  clans  les  sujels  atteirils  n’cst-elle  pas  plulot  le  fait  d’une 
maladie  microbienne  qui  n’evolue  que  favorisde  par  certaines 
predispositions  individuelles?  Deja  Hardy,  en  regardant  I’en- 
gelure  comme  une  scrofulide  erythemateuse,  la  detachait  fort 
jiidicieusement  du  groupe  des  gelures.  Dans  tons  les  cas,  la 
cause  de  cette  lesion  n’etant  pas  exclusivement  le  froid,  il 
me  semble  naturel  de  songer  a la  participation  do  run  des 
nombreux  microbes  de  la  peau  dans  sa  formation. 

L’engelure  n’est  une  affection  benigne  que  lorsqu’elle  est 
simple ; ulceree,  elle  est  seriense  par  sa  duree  et  parce  qu’elle 
cree  une  porte  d’entree  a I’infection.  Dans  certaines  agglome- 
rations, comme  Tarmee,  le  nombre  d’indisponibilites  qu’elle 
occasionne  parfois  oblige  de  compter  avec  elle. 

h’engelure  chronique  (Legouest),  qui  parait  due  a une  ne- 
vrite  p(5riphdrique,  sera  classee  avec  les  lesions  deg6ndratives. 

A ce  premier  groupe  de  l(5sions  appartiennent  le  premier 
et  le  deuxieme  degre  des  gelures;  nous  y reviendrons  a propos 
des  lesions  destructives. 

Signalons  pour  mdmoire  V ophtalmie  des  neiges,  qui  n’est 
pas  de  nos  climats.  Elle  i*(§sulte,  suivant  Fonssagrives,  de  I’im- 
pression  du  vent  froid,  de  I’introduction  de  la  neige  entre  les 
paupibres  et  de  I’agglutination  des  cils  par  les  larmes  conge- 
l^es,  conditions  aid(5es,  pour  certains  peuples,  par  la  funi6e 
des  cabanes  et  I’eclat  de  la  neige  pendant  les  longs  jours  des 
regions  circompolaires. 

2°  Lesions  destructives.  — On  a cherche  a calquer  la  divi- 
sion des  gelures  sur  celle  des  brulures;  e’est  forcer  singulib- 
rement,  nous  semble-t-il,  les  analogies.  La  chaleur  d^truit 
directement,  immediatement  et  par  elle-meme;  le  froid 
modifie  simplement,  dans  la  plupart  des  cas,  les  vaisseaux  ou 
les  nerfs,  et  les  lesions  d^rivent  de  ces  modifications.  Nous 
ne  voyons  aucun  avantage  a maintenir  ces  divisions  par  trop 
incompl6tes  et  qui  tendraient  a faire  croire  a une  analogic 
pathogenique  erronee;  ce  n’est  que  lorsque  le  froid  est  excessif 
qu’il  peut  agir  a la  faQon  de  la  chaleur;  il  le  fait  alors  trbs 
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superficicllcment;  Ics  deux  premiers  degrds  des  gelures  sent, 
par  suiLe,  les  seiils  assimilables  ii  ceiix  correspondanls  des 
hr  11  lures. 

C’est  pour  ces  raisons  que  les  auteurs  ne  sent  pas  d’accoi-d 
sur  lafaQon  de  diviser  les  gelures  : Callisen,  Boyer,  Thompson, 
admettaient  trois  degres;  Legouest,  Valette  on  out  d6critcinq. 
Les  auteurs  modornes  roviennent  a la  divisiou  de  Callisen, 
qui  comprend  rubcfaction,  vesication,  escharification.  Legouest 
dissocie  le  3®  degrd  en  3®,  4®  et  3®  dogrds,  suivant  que  la  des- 
truction intdresse  le  derme  seiil,  les  muscles  on  la  totalit(5 
d’un  segment  de  memhre.  Dans  la  division  que  nous  propo- 
sons,  les  premier  et  deuxi^me  degres  rentrent  dans  la  categorie 
des  lesions  d’ordre  irritatif  on  inllammatoire.  Le  premier  degr6 
se  produit  sous  Taction  du  contact  rapide  d’un  corps  a tem- 
perature excessivement  hasse.  La  peau  rougit  fortement;  le 
lendemain,  la  tache  rouge  augmente  d’etendue  et  devient  vio- 
lac6e.  11  faut  plusieurs  semaines  pour  que  la  tache  disparaisse 
defmitivement  (R.  Pictet).  Get  accident  est  assez  rare.  Au 
point  de  vue  therapeutique,  on  cherche  quelquefois  a deter- 
miner une  gelure  au  premier  degre  comme  precede  de  re- 
vulsion. G’est  ainsi  qu’une  pulverisation  de  chlorure  de 
methyle  par  le  precede  de  Dehove,  qui  produit  un  froid  de  23°, 
provoque  un  6rytheme  persistant,  suivi  de  pigmentation  de 
la  peau;  la  gelure  pent  aller  jusqu’a  la  vesication;  ce  n’est 
que  par  imo  application  intempestive  qu’on  arrive  a Tescha- 
rification. 

Si  le  contact  a ete  plus  prolonge  ou  s’il  s’est  produit  au 
niveau  d’uno  muqueuse,  il  provoque  une  gelure  au  2®  degre, 
e’est-a-dire  accompagnee  de  vesication.  Ce  degre  s’accom- 
pagne  ou  non  d’ulcerations  superficielles. 

Dans  cos  deux  degres,  le  froid  agit  diroctement  a la  fagon 
de  la  chaleur. 

Dans  le  degre  suivant,  la  gangrene  est  consecutive  aux 
modilications  vasculaires  que  provoque  le  froid.  Trois  cas 
peuvent  so  presenter. 

A.  — Des  tissus  soumis  a un  froid  intense  et  prolonge  sont 
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briisqucmeiit  rechaull'es ; il  se  produit  bieiitOt  uno  hyper6mie 
exirememcnt  vive,  ime  slasc  sanguine  de  plus  on  plus  com- 
plete, des  ruptures  vasculaires,  en  un  mot  un  6tat  identique 
a celui  qui  rdsulte  do  rdtranglement;  le  sang  accumuld  dans 
les  vaisseaux  distendus,  ne  trouvant  pas  de  voics  de  retour 
suffisantes,  il  en  r6sulte  une  suspension  do  la  circulation  avee 
hyperemie  qui  aboutira  finalemcnt  a la  gangrene  humide. 

On  s’explique  que  cette  forme  s’observede  preference  chez 
les  sujets  soumis  a Taction  d’un  froid  humide  pen  intense  et 
qui  ont  essayd,  par  des  mouvements,  de  reagir  centre  le 
refroidissement  (Legouest,  Quesnoy). 

B.  — Lorsque  le  refroidissement  est  tres  intense,  il  resserre 
les  vaisseaux  et  arrete  progressivement  la  circulation  dans 
les  parties  qui  y sent  soumises.  Si  cet  arret  dure  un  certain 
temps,  la  mort  des  tissus  pent  en  etre  la  consequence;  mais 
comme  la  circulation  a suspendue  avec  ischemie  des  vais- 
seaux, la  gangrene  est  gendralement  seche.  Aussi  cette  forme 
s’6tablit-elle  souvent  d’cmbl^e  a la  suite  de  Texposition  a un 
froid  sec  tres  intense. 

11  est  essentiel  de  remarquer  que  la  mort  des  tissus  exige 
Taction  prolongde  d’un  froid  trbs  vif ; « la  suspension  des 
actes  organiques,  Tinsensibilitd  absolue,  Timpossibilite  des 
mouvements,  peuvent  durer  un  temps  fort  long  avant  que 
des  alterations  plus  profondes  s’operent  dans  les  tissus  qui  en 
sont  le  siege.  Les  changements  ultdricurs  peuvent  etre  le 
retour  a la  vie  et  a Tdtat  normal,  rappelds  par  Temploi  de 
moyens  convenables,  aussi  bien  que  la  gangrene  d6terminde 
par  une  vive  et  brusque  reaction  » (Legouest). 

C.  — Dans  un  troisieme  groupe  de  faits,  la  circulation 
n’est  pas  suspendue,  elle  est  simplement  rendue  languissante 
par  le  froid,  et  la  vital ite  des  tissus  est  amoindrie.  Il  suffit 
dans  ce  cas  de  la  moindre  compression  (chaussurc  trop  etroitc, 
pansement  trop  serre),  ou  du  plus  petit  traumatisme  (incision 
chirurgicale,  friction  trop  rude,  mouvements  trop  brusques), 
pour  provoquer  des  gangrbnes  plus  ou  moins  limitees. 

Les  Idsions  destructives  sont  souvent  suivics  d’ulcdrations 
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rebel los,  cle  cicatrices  irregulibres,  I'ragiles,  (louloiireiises  on 
pigmenl6es. 

3°  Lesions  deejeneratives.  — Elies  sent  primitives  on  con- 
sdeutives  a des  Idsions  destructives. 

A.  — Parmi  les  lesions  ’primitives,  il  faut  citer  les  allcc- 
tions  qu’on  attribue  a Paction  du  1‘roid  sur  les  nerfs  : telles 
sont  les  nevrites  du  sciatique  et  du  circontlexe,  les  paralysics 
a fvigore  du  radial  et  du  facial.  On  tend  a rdduire  de  plus  en 
plus  Pinlluence  du  froid  sur  la  production  de  ces  Idsions. 

Le  mal  perforant  pent  rdsulter  de  la  mdme  cause. 

11  est  probable  que  Pon  doit  rattacher  a une  Idsion  dege- 
nerative Paccident  decrit  par  Legouest  sous  le  nom  A’enge- 
lure  chronigue  et  caracterisd  par  un  epaississoment  notable 
du  dermc  et  du  tissu  cellulaire  sous-jacent,  avec  coloration 
rouge  brim  et  disparition  complete  de  la  sensibilitd,  pouvant 
persister  plus  de  six  mois.  Cette  alteration  parfois  trds  dten- 
due  siege  liabituellement  sur  le  dos  du  pied  et  la  face  ex- 
terne  des  jambesP 

Le  degre  d’alt6ration  que  subissent  les  nerfs  n’est  pas 
exactement  connu,  parce  que  les  observations  anatomo-cli- 
niques  sont  rares.  Minkowski  a trouve,  dans  un  cas  de  para- 
lysie  faciale  a frigore,  des  lesions  exclusivement  degenera- 
trices. Dans  la  sciatique  nevrite,  les  lesions  sont  tres  diverses, 
le  plus  souvent  interstiticlles.  Experimentalement  le  froid 
produit,  soit  les  lesions  decrites  par  Laveran  et  que  nous 
avons  signalees  plus  haul,  soit  une  veritable  nevrite  (W.  Mit- 
chell). Nicaise  a trouve  dans  des  raembres  congeles  les  nerfs 
plus  gros  et  plus  adherents  aux  tissus  voisins. 

La  myelite  a paru  dans  quelques  cas  resulter  de  Paction 
du  froid  (Walford,  Oppolzer,  Liouville,  Rostan);  mais  le  froid 
n’avait-il  pas  agi  comme  cause  seconde? 

B.  — Les  accidents  consecutifs  sont  nombreux  : ce  sont, 
d’apres  Tedenat  : i°dcs  troubles  vasculaires,  consistant  en  une 
congestion  passive  diffuse,  ou,  l)eaucoup  plus  rarement,  une 

1.  Legouest.  — Rec.  de  inemoires  de  med.  cl  de  chir.  mililaires,  18'iu,  p.  27u. 
— Traito  de  chinirgic  d’armoe. 
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andmic  permanenlc;  2°  dcs  lesio7is  de  la  peau  (ulcdrations 
lorpidcs,  liypcrtrophie  do  I’dpidcrmc,  dyschromic,  ddforma- 
tion  oil  chute  des  ongles,  depots  pigmcntaircs) ; 3°  des  Idsions 
du  lissii  cellidaire  (o3d6me  chronique,  rdtraclions  tendincuses); 
4“  des  lesions  055ez<se5(osteoporose  adipeuse) ; o°des  lesions  arti- 
culaires  (ddformations,  ankyloses) ; 6°  des  lesions  musculaires 
(atrophies,  crampes,  soubresauts) ; 7°  des  troubles  de  la  sensi- 
bilite  (algesies,  anesthdsies) ; 8°  des  troubles  moteurs  (pardsie, 
incertitude  des  mouvements,  spasmes  musculaires,  para- 
pldgie). 

II  est  probable  que  la  plupart  de  ces  troubles  sont  sous  la 
dependance  des  Idsions  habituelles  des  nerfs  pdripheriques 
(Duplay,  Morat). 

Dans  quelques  cas,  Vataxie  locomotrice  a paru  sucedder 
aux  gelures  (observations  de  Duplay,  de  Desnos,  de  Leyden, 
de  Hervey);  malheureusement  Tabsence  de  syphilis  n’a  pas 
toujours  etd  notde  dans  les  observations.  On  explique  gdnerale- 
ment  ces  cas  par  des  Idsions  nerveuses  ascendantes;  le  fait  est 
possible,  mais  non  ddmontrd,  car,  en  dehors  des  faits  experi- 
mentaux,  la  plupart  des  observations  anatomo-cliniques  sont 
de  nature  a faire  penser  que  les  lesions  spinales  consdeutives 
a des  altdrations  nerveuses  d’origine  externe  sont  exception- 
nelles. 


B.  — Resume. — Get  dnoned  nous  permet  d’dtablir  un  tableau 
d’ensemble  des  accidents  localisds  ddterminds  par  le  froid. 


Cei’Qures. 

I.  Liesions  irritati- 

1 Engelures. 

ves  et  inflamma- 

( Rubefaction  (1®®  degre  des  auteurs). 

toires 

' Vesication  (2®  degre  des  auteurs). 

Ophtalmie  des  neiges. 

II.  Lesions  destruc- 

Gangrene  liumide  par  auto-etranglement. 

tives  (3®  degre  de 

Gangrene  sfeche  par  ischemie. 

Callisen;  3®, 4®  et  5®  de- 

Gangrene  par  compression  ou  autre  trail- 

gres  de  LegouesL). 

matisme  surajoute. 
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Paralysics  d’origiue  nerveuse. 

Primitives. 

Nevrites. 

Engoliirc  cIironi(iuo. 

Mai  porforaiit. 

Ulcerations  torpides,  hypertro- 

phie  de  I’epiderme,  dischro- 
niic,  lesions  des  ongles,  cica- 

III.  L6sions  d6- 

trices  douloureuses,  etc. 

g6n6ratives.. 

(Edeme  clironique. 

Cons6cutives  . ^ 

Congestion  passive  et  diffuse. 
Osteoporose. 

Deformations  articiilaires. 
Atropliie  musculaire,  paralysie, 
spasmes. 

Anesthesie,  algesie,  etc.,  etc. 

' Ataxie  locomotrice  (?). 

B.  THAITEMENT 

1°  Les  lesions  irritatives  ou  inflammatoires  ne  demandent 
qu’un  traitement  tres  simple.  Des  soins  de  propretd  ou  tout 
au  plus  des  lavages  a I’eau  houillie  ou  boriquee,  suivis  de  I’ap- 
plicationde  vaseline  boriquee  (5  a 8 p.  tOO),  suffisent  a la  gud- 
rison  des  qergures. 

A,  — Les  enqelures,  meme  les  plus  simples,  sont  tres  re- 
belles  a tout  traitement.  Au  d6but  cependant,  on  pent  esperer 
les  voir  disparaitre  par  des  applications  de  teinture  d’iode  ‘ ou 
de  qbjcerine  iodee;  on  a aussi  pr6conis(§  les  badigeonnages 
au  perchlorure  de  fer,  deux  fois  par  jour  (Crolas).  Quelques 
auteurs  conseillent  les  bains  locaux,  chauds  ct  astringents  ou 
salds.Tcdenat  ditavoir  vu  les  engeluresenraydespar  des  lotions 
chaudes  (liO  a 70°),  rcpdt(§es  deux  a trois  foispar  jour.  Quel  que 
soil  le  traitement  employd,  il  conviendra  d’dvitcr  toute  irrita- 
tion un  peu  vive  qui  pourrait  provoquer  des  ulcdrations.  Dans 
la  plu[)art  des  cas,  les  engelures  ne  cessent  qu’avec  I’hiver. 

Lc  melange  de  Fil/.-Patrick,  renommo  coiiU'C  les  cngcliii’cs,  sc  compose  do 
12  grammes  dc  teinture  d’iodc  et  do  1!3  grammes  de  liniment  do  savoii. 
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Les  engelures  nlcerd(‘s  sont  loin  d’filre  iin  accident  ii6gli- 
gcablc.  Elies  penvenl  6tre  accompagn6es  de  phagdddnisme, 
d’angioleucites,  d’abebs;  elles  peiivent  6tre  le  point  de  ddpart 
d’une  infection  secondaire  dans  les  infections  gdndrales  (la 
grippe  en  particulier) ; e’estdire  qu’elles  doivent  6tre  pansdes 
soigneusement.  Des  pansements  liumides  avec  nne  solution 
antiiteptiqup  faible  conviennent  an  ddbut  et  jnsqira  ce  que 
la  plaie  soit  nettement  detergde  ; on  en  aidera  les  elfets  a 
I’aide  de  bains  locaux  antiseptiques  cliauds;  la  gudrison  s’a- 
chdvera  sous  un  pansement  a la  vaspline  horiquec. 

Les  jeunes  sujels  prddisposds  aux  engelures  par  le  lym- 
phatisme  ou  par  une  circulation  languissante  aux  extrdmites 
devront  etre  soumis  aux  pratiques  hygidniques  capables  de 
relever  la  nutrition  et  la  circulation  (alimentation  substan- 
tielle,  exercice  habituel,  liydrothdrapie,  frictions).  On  leur 
prescrira  parfois  avec  avantage  les  iodures  a faible  dose  et  les 
medicaments  dits  reconsiiluants,  en  particulier  les  prepara- 
tions 'phosphatees.  Uhiiile  de  foie  de  inonie  est  gdndralement 
conseillee.  Laveran  pense  qu’en  mettant  a la  disposition 
du  soldat  par  les  temps  tres  froids  de  la  glycerine  ou  de  la 
vaseline,  dont  il  s’enduira  les  mains  et  les  pieds  le  soir  en  se 
couchant,  on  dvitera  le  plus  souvent  les  engelures. 

Lorsque  le  froid  aura  produit  des  phlyctenes,  on  en  dva- 
cuera  la  sdrositd  a I’aide  de  petites  mouchelures , en  ayant 
grand  soin  de  ne  pas  detacher  I’dpiderme,  dont  il  importe  de 
respecter  la  protection;  puis  on  appliquera  par-dessus  de  la 
vaseline  boriquee,  sous  un  pansement  ouate  un  peu  dpais 
qu’on  renouvellera  le  plus  rarement  possible.  S’il  se  forme 
des  idcerations  consdeutives  plus  ou  moins  fongueuses,  on 
leur  opposera  les  pansements  iodofonnes  et  parfois  la  caute- 
risation ail  nitrate  d' argent. 

B.  — Lorsqu’une  partie  du  corps  a etd  saisie  par  le  froid, 
maisque  neanmoins  la  sensibilite  n’a  pas  encore  disparu,  des 
frictions  sdches  ou  avec  un  peu  d’alcool  camphrd  suffiscnt  a 
rappcler  la  vie. 

1°  Si  la  partie  est  froideet  insensible,  letraitement  exige  des 
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soins  plus  miuulioux.  11  inipoiTe  d’(5vilor  la  rdacLion  consdcu- 
live,si  souvonl  suivic  de  gangrene;  on  doit  viser  a lYdablir  la 
circulation  dans  les  parlies  rcl'roidies,  sans  a|)poi-t  de  clialcur 
exl(5rieure.  On  obtient  ce  rdsultat  a I’aide  de  frictions,  (ju’on 
pratique  soil  avec  de  la  neige,  soil  avec  des  dponges  trempdes 
dans  do  I’eau  do  moins  on  inoins  froido.  Peu  a pen  el  trds  Icn- 
tement,  on  dldve  la  tempdraturc  du  liquidc.  Suivant  Larrey, 
les  frictions  sdches  conviennent  aussi  beaucoup.  Lorsqu’on 
apei'Qoit  nn  commencement  do  rdaction,  on  la  surveille  atten- 
tivomont;  si  elle  s’opdro  trop  lentement,  on  pent  I’activer  a 
I’aido  do  frictions  sdehes,  pratiqudes  avec  de  la  laine;  si  elle 
est  trop  rapide,  on  la  tempbro  par  des  applications  froides. 

Ces  moyens  sont  continues  jusqu’a  ce  quo  les  parties  soient 
redevenues  uniformemont  souples,  rouges  et  sensibles;  si  ce 
rdsultat  tardait  tropase  manifester,  les  frictions devraient  etre 
pratiquees  avec  un  liquide  excitant  {alcool  camphre,  cau  sa- 
lee,  etc.)  La  medication  est  favorisee  par  des  enveloppenients 
avec  des  fourrures,  des  pibces  de  flanelle  on  des  feuillesde  ouate. 

Ces  moyens  doivent  etre  tenths  avec  persevbrance  dans 
tons  les  cas;  car  rien  ne  permet  de  dire  si  la  gangrbnc  est 
constituee  on  non.  II  est  nbcessaire  qu’ils  soient  employes 
avec  douceur,  afin  d’bviter  la  contusion  des  tissus. 

2®  Si,  malgrb  Pemploi  d’un  traitement  judicieux,  la  ejan- 
prhne  se  declare,  la  conduite  a tenir  varie  suivant  son  btendue 
et  sa  profondeur.  Lorsqu’elle  se  presente  sous  forme  de  plaques 
limitbes,  plus  ou  moins  btendues,  on  se  borne  a attendre  la 
chute  des  eschares  sous  des  pansements  antiseptiques  rares  et 
modbrbment  serres,  afin  d’bvitcr  tout  traumatisme  des  parties 
restces  saines,  mais  dont  la  vitalitb  pent  etre  compromise. 
Comme  topique,  Legoucst  a prbconisb  dans  ces  cas  le  sulfate 
cle  fer,  qui  a I’avantage  do  solidifier  les  eschares  et  do  lour  cn- 
Icvcr  toulc  odour. 

Lorsque  la  gangrbnc  a envahi  un  scgmenl  de  membre,  la 
question  d’intervention  se  pose.  Tons  les  auteurs  modernes 
sc  prononcent  contre  la  non-intervention,  qui  odVe  les  inconvd- 
nients  d’unc  elimination  cxtrbmemcnl  Icnte  des  parties  spha- 
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c6l6es,  pendant  laqiiellc  le  patient  reste  exposd  a I’infeclion, 
el  la  difformild  des  cicatrices  qui  rdsulte  de  Tirrdgularitd  du 
sphacele.  Mais  a quel  moment  et  dans  quelles  iimites  faut-il 
intervenir?  On  ne  saurait  songer  a I’intervention  immediate, 
car  les  Iimites  de  la  gangrene  ne  pourraient  6tre  prdcisdes;  on 
ne  saurait  songer  davantage  a nne  intervention  rapide,  car  on 
opererait  an  sein  do  tissus  d’lme  vitalitd  fort  reduite  et  sur  les- 
quels  le  trauma  opdratoire  serait  susceptible  de  provoquer  nne 
nouvelle  gangrbne.  Aussi  Legouest,  etavec  lui  tons  les  auteurs 
modernes,  recommandent-ils  la  temporisation  comme  regie 
gendrale  de  conduite.  On  entourera  le  membre  de  substances 
antiseptiques  et  Ton  attendra  pour  intervenir  que  le  sillon  se 
soit  creusd  entre  le  mort  et  le  vif,  que  les  parties  vivantes 
aient  perdu  leur  exces  de  volume  ainsi  que  la  tension  et  la 
chaleur  dont  elles  sont  le  siege  et  qu’elles  aient  recupdre  leur 
souplesse  et  leur  coloration  a peu  pres  normales  (Legouest). 
Avec  nne  rigoureuse  antisepsie  du  sillon^  on  pent  temporiser 
jusqu’a  ce  que  Ton  soit  fixd  sur  I’dlendue  de  la  mortilication 
des  tissus  sous-jacents,  et  par  consdquent  sur  le  parti  qu’on 
peut  tirer  de  ces  derniers. 

Telle  est  I’indication  gdndrale;  en  pratique,  les  indications 
particulidres  sont  beaucoup  plus  ddlicates,  notamment  en  ce 
qui  concerne  les  interventions  sur  le  pied  et  la  main.  D’une 
facon  gdndrale,  quand  on  taille  un  lambeau  plantaire,  on  doit 
se  ddfier  de  la  rdtraction,  qui  est  toujours  considdrable  et  telle, 
dit  Maupin,  qu’il  est  difficile  de  s’en  faire  uneidde  quand  on  ne 
Ta  pas  vue.  A la  main,  il  importe  des’inspirer  de  I’utilitd  ul- 
terieure  des  parties  conservdes  et  de  discuter  les  services 
qu’elles  pourront  rendre  en  vue  d’appareils  prothdtiques,  ou 
de  la  gene  qu’elles  pourront  apporter  au  fonctionnement  de 
la  main.  La  gangrdne  frappant  trds  irrdgulierement  les  tis- 
sus, ce  n’est  que  tout  a fait  exceptionnellement  qu’il  sera  pos- 
sible de  songer  a une  opdration  rdguliere;  le  tact  et  I’ingdiiio- 
sitd  du  chirurgien  s’exerceront  a profiter  de  tout  ce  qui  pourra 
rester  d’utile  au  blessd. 

11  est  des  cas  ou  les  regies  prdeddentes  ne  sont  pas  appli- 
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cables ; co  sont  ceux  danslcsqncls  ran’eclioiirclenliL  crime  I’aQon 
tacheusc  el  pcrsislanlc  sur  I’cScononiic  cl  peul  fairc  crainclrc 
unc  issue  procliaincmcnt  I'atalc.  11  lauL  alors  opdrera  bref  cl6lai 
et  sans  alleiulrc  la  delimitation  naturelle  des  parties  spbacd- 
lees.  La  diarrhee  iiicoercible,  I’andaiitissement  des  forces  peii- 
vent  devenir  la  cause  d’une  n6cessU6  pressante  (Legouest). 

3°  Le  trailement  des  lesions  cleg6n6ratives  s’exerce  sur- 
tout  sur  les  Irouldes  de  I’innervalion  et  de  la  circulation;  il 
est  toujours  fort  long  et  plein  d’incertiludes.  On  recommande 
les  douches  de  vapeur,  les  friciions  seches  oil  tevebeiithinees, 
les  coumnts  continus  faibles,  V enveloppement  dans  la  flanelle 
oil  la  ouate.  Legouest  conseille  centre  I’engelure  clironique 
les  frictions  seches  ou  aromaliques  et  excitantes,  et  I’envelop- 
pement  avec  des  tissus  de  laine. 

Les  courants  continus  sont  6galement  applicables  dans  les 
cas  d’ulc^res  rebelles  (Terrier). 


VI 

Des  accidents  causes  par  le  froid  en  therapeutique. 

Le  froid  est  souvent  iitilis6  en  therapeutique ; mais  comme 
il  est  manie  par  des  mains  medicales,  on  doit  s’attendre  a ce 
qu’il  ne  produise  que  fort  rarement  des  accidents;  qiielques- 
uns  n^anmoins,  g6n6raiix  ou  locaux,  liii  sont  imputables  : 
nous  en  dirons  qiielques  mots. 

1®  Accidents  locaux.  — Le  froid  est  employe  localement 
pour  produire  I’anesthesie  ou  la  revulsion. 

L’anestb^sie  s’obtient  le  plus  souvent  a I’aide  de  melanges 
refrigerants  dont  I’application  est  inoffensive,  du  moins  pour 
les  tissus  sains.  Sielle  a dure  plusieurs  beures,  elle  laisse  par- 
fois  il  sa  suite,  pendant  qiielques  beures  ou  quelques  jours,  ties 
picotements,  des  fourmillements,  un  pen  de  paresie  des  vaso- 
moteurs  ou  do  rongourdissement  des  muscles;  mais  on  aurait 
de  la  peine  a trouver  une  observation  dans  laquollo  do  veri- 
tables  accidents  degolure  aiontetesignales  (Tedenat).  Toutofois 
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il  faiit  fili’o  phis  rdscrv6  siir  la  Lolerance  dcs  parlies  si  Ics  lis- 
siis  sonl  cnllammes  (M.  1‘crrin)  on  mal  noiiia’is,  on  si  les  sujels 
soiiLcachccliqucs  (dialj^liquos,  paludiqucs, ath6romalciix, etc.). 

La  revulsion  par  Ic  1‘roid  s’obliciit  ordinairement  par  dcs. 
pnlv^risalions  on  dcs  applications  dc  chlorure  de  methyle; 
cette  pratique,  fort  cn  honncnr  dans  le  traitcracnt  dcs  ndvral- 
gics,  a donne  lieu  a qnclqnes  accidents.  La  jinlverisalion  pro- 
dnit  nn  froid  de  — 23”,  qni  congblc  la  pean  et  pent  provoqner 
line  geliirc  an  1”L  an  2”  on  an  3”  dcgr6;  I’cscharilication  tonte- 
fois  cst  fort  rare.  Debove*  rapporte  Ic  cas  d’nn  malade  traite 
pour  line  sciatiqiic  par  les  pulverisations  dc  chlorure  dc  metbyle 
etchez  leqnel  la  refrigeration  produisitde  larges  eschares,  qni 
mirent  a nii  les  muscles  et  les  tendons  et  necessitbrent  nn  sb- 
joiir  an  lit  de  dix  mois;  mais,  pour  abontir  a nn  pareil  acci- 
dent, on  avait  iisb  iin  siphon  entier  de  chlorure  de  mbthyle. 
Aiissi  Debove  recommande-t-il  de  ne  pas  dbpasser  I’erythbme 
et  d’etre  trbs  reserve  de  ce  moyen  chez  les  diabetiqnes,  les 
albnminiiriqnes  (on  ponrrait  ajoiiter  les  paludiqnes),  etde  s’en 
abstenir  snr  les  membres  cedematies.  La  prudence  est  de  rigiienr, 
comme  avec  tons  les  rbviilsifs,  chez  les  obeses  apeaii  fine,  chez 
les  vieillards,  et  snr  la  pean  qni  reconvre  imniediatement  iin  os. 

2°  Accidents gennaux.  — Les  accidents  gbiieranx  sont  trbs 
rares;  ils  penvent  se  produire  dans  deux  circonstances  ; soit 
dans  le  conrs  d’line  pratique  hydrotherapiqne  proprement 
ditc,  soit  an  coiirs  d’lin  traitement  psychro-thbrapique. 

La  douche  prodiiit  chez  tons  les  siijets  qni  n’y  sont  pas 
accoiitnmes  line  sensation  de  suffocation  pins  on  moins 
intense,  qni  s’atteniie  rapidement  par  riisage,  mais  qni,  dans 
qiielqiies  cas  exceptionnels,  s’accompagne  d’nne  veritable  me- 
nace d’asphyxie.  C’est  la  nn  accident  gbneralement  sans  im- 
portance, qni  resiilte  sans  donte  d’nne  surcharge  momentanee 
dll  coeiir  par  le  fait  de  la  haute  prcssion  qne  cet  organe  a a 
soiitenir,  et  qiii  cesse  soit  spontanbment,  an  moment  dc  I’afllnx 
dll  sang  a la  periphbrieqiii  accompagnc  la  reaction,  soit  a I’aidc 


1.  Debove.  — Soc.  med.  des  hop.,  8 avr.  1887. 
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do  IViolioMS  gtMioralos  onorgiqiios  (|iii  ravorisonl  cello  K'aclioii 
11  oil  osl  do  niCmo  dos  jyilpilalions  lI•^s  <'Miorgi([iios  (Floiwy) 
qu’on  olisorvo  parl'ois  dans  los  nioinos  circunslancos. 

(Juoli[uos  aulcurs  sigiuiloiit  conimo  oll'oL  do  la  douche  line 
cephalntgie  inlcnso  dont  los  caracloros  soul  nn  pen  variables. 
Floury  la  dit  IVonlalo  on  occipilalo,  E.  Dnval  I’a  lonjonrs 
observed  occipilalo.  Ponr  Floury,  olio  so  prodnil  snrlonl  cboz 
los  snjels  aiK^niiqnos  el  s’altonno  a inosnro  quo  le  sang  so 
reconstilue;  dans  six  cas  cites  par  E.  Duval,  il  no  s’agissait  pas 
d’anemiqnes  el  la c6phalalgio a r6sisl6 atonies  los  precautions. 
Tonjours  olio  a edato  commo  un  coup  do  foudre,  inimediato- 
mont  apr^s  ebaque  application  bydrotherapiquo.  Cost  un  acci- 
dent on  sommo  fort  rare,  mais  qni,  lorsqu’il  se  reproduit  sans 
attenuation,  estune  contre-indication  a I’hydrotherapie  froide. 

J’ai  observe  un  sujet  qui  eprouvait  invariablement  des 
verticjes  sous  I’influence  de  la  douche  a 13°  et  qui  supportait 
bion  les  douches  a une  temperature  plus  eievee. 

La  douche  on  pluie  pent  provoquer  des  attaques  hysle- 
ri formes  cbez  les  femmes  tres  nerveuses  (Floury). 

Les  bydrotherapeutes  oxperimentes  n’ont  pas  Foccasion 
d’obsorver  des  accidents  plus  graves ; mais  ils  conviennent 
qu’un  traitement  intempestif  pourrait  en  provoquer : « Nul  doute, 
dit  E.  Duval,  que  si  Ton  soumettait  un  sujet  d’une  extreme 
faiblesse  a une  immersion  tr6s  froide  et  do  longue  duree,  a 
une  douche  on  colonne  egalemont  tres  froide,  on  ne  produise 
des  accidents  plus  ou  moins  graves  et  memo  mortels.  » 

Lo  danger,  dans  ce  cas,  cst  evidemment  de  surmener  le 
cceur  an  moment  de  la  haute  pression  aortique  qu’il  a a subir 
et  do  troubler  profondemont  son  fonctionnement  par  la  dis- 
tension ([ui  en  rdsulto. 

La  psyebro-th^rapie  a 6galement  a rodouter  cot  accident. 
.Jiirgensen,  un  des  plus  ebauds  partisans  du  bain  froid  dans  los 
maladies,  avouo  que  la  contraction  des  vaisseaux  p(5ripb(5- 
riques  delermin^e  par  le  froid  occasionne  pour  lo  cceur  une 
surcharge  do  travail  assoz  notable  et  conQoit  qu’il  ou  puisso 
r^sultor  line  paralysie  du  muscle  cardiaque  surmoii6.  Cost 
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par  CO  ni^canismc  quo  Ic  bain  froid  pent  aracner  le  collapsus 
cardiaqne,  ot  .li'n'genscn  |)onse  quo  dcs  cas  do  moiT  out  pn  so 
produiro  ainsi,  nolamment  dans  la  pncnnionic ; toulofois  il  n’en 
rapporlc  aiiciin.  Avissi  cel  antcur  rcpoiisse-l-il  la  m6Lliode  refri- 
g^rantc  dans  les  cas  de  pnenmonio,  trbs  rares  d’aprbs  lui,  on 
I’etat  du  coeur  et  des  vaisseaux  cst  de  nature  a compromettre 
s6rieuscment  la  vie  du  snjet.  11  fait  prendre  aiix  autres,  ct  en 
particiilier  a tons  les  maladcs  suspects  de  faiblcsse  cardiaque, 
avant  etapres  le  bain  froid,  uneboissoiistimulante  (vin  do  Bor- 
deaux, de  Madbre  ou  de  Champagne).  11  est  (§galemont  indiqu6 
de  proportionner  la  temperature  du  bain  a I’^tat  du  malade. 
Chez  les  sujets  faihles  et  ages,  la  temperature  du  hain  ne  sera 
pas  inferieure  a 25°-28°  (Jiirgensen),  ou  memo  a 28“  (Goumy). 

De  memo,  dans  la  fibvro  typho'ide,  Jnhel-Renoy  recom- 
mande  avec  raison,  dans  les  formes  malignes  on  compliqnees, 
de  donner  |les  premiers  hains  a une  temperature  inferieure 
do  6“  seulement  a celle  du  malade,  puis  de  ramener  progres- 
sivement  la  temperature  a 27°  ou  28°.  « Ces  premiers  hains 
seront  tres  courts,  tres  surveilles.  A la  moindre  cyanose,  le 
malade  sera  enleve  du  hain  et  frictionne.  » Un  vigonrenx 
massage  soutiendra  le  travail  du  coeur.  En  un  mot,  il  faut 
tMonner  (Brand),  donner  les  hains  avec  une  variahilite 
extreme  et  voir  comment  le  coeur  et  le  cerveau  se  comportent 
vis-a-vis  de  la  refrigeration  (Juhel-Renoy). 

Desnos  cite  nn  cas  de  syncope  provoque  par  un  hain  froid 
present  centre  le  delire  rhumatismal. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  la  question  de  savoir 
si  le  hain  froid  pent  provoquer  ou  non  des  affections  pulmo- 
naires  plus  graves,  tolles  quo  la  pneumonie  ou  la  pleuresie,  le 
froid  n’agissant  ici  dans  tous  les  casquecomme  cause  seconde. 
Tout  en  etant  partisan  convaincu  des  avantages  du  hain  froid 
dans  le  traitement  de  la  fievre  typhoide,  il  me  parait  diffi- 
cile de  nier  qu’il  n’exagere  le  catarrho  bronchique  habitnel. 


GHAPITRE  II 


TRAITEMENT  DU  TORTICOLIS  ET  DU  LUMBAGO 

PAR 

ALBERT  ROBIN 

do  I'Acaddmie  do  mddocino. 


I 

Considerations  generales. 

Jusqu’a  present,  on  a presque  toujours  considdre  le  torti- 
colis  et  le  lumbago  comme  des  affections  musculaires  d'origine 
rhumatismale.  Le  lumbago  (^tait  defmi  « une  affection  essen- 
tiellement  douloureuse  des  muscles  sacro-lombaires  » et  le 
torticolis  dtait  consider^  comme  le  rhumatisme  du  sterno- 
cl6i do-mas to'idien  ou  de  plusieurs  aulres  muscles  du  cou. 
Cependant  Bouillaud,  puis  Chomel,  avaient  indiqu6,  I’un  que 
le  lumbago,  primitivement  musculaire,  pouvait  envahir  les 
parties  profondes,  p6rioste,  articulations,  etc. ; I’autre  qu’il  se 
localisaitfrdquemmentdans  la  symphyse  sacro-iliaque.Le  sibge 
frdquemment  articulaire  du  torticolis  n’avait  pas  6chappe  a 
Delpech,  a Stromeyer,  a Bouvier,  a Depaul;  cette  opinion  fut 
confirmde  par  Musson,  Couillard-Labonnote,  Bouland,  Lanne- 
longue  et  Broca,  mais  sans  rallier  cependant  la  majority  des 
mddecins. 

J’ai  repris  la  question  avec  M.  Londe‘,  et  dans  un  mdmoire 

1.  — Aluhrt  Robin  et  P.  Londe.  — Torticolis  ct  lumbago  d’origine  articulaire 
ct  rhumatismale,  lieviie  de  m^decine,  1894.  — ■ Voycz  aussi : M.  Lamy.  — Torticolis 
ct  lumbago  articulalres.  These  de  Paris,  189u. 
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rdcent,  nous  avons  d(5montrd  que,  dans  la  grande  majorit6 
des  cas,  Ic  torticolis  et  le  lumbago  n’dtaienl  pas  des  alFections 
douloureuses  des  muscles,  mais  que  leur  siege  6tait  r6ellement 
arliculaire  ou  peri-art  iculaire.  Si  1’ affection  prend  I’apparence 
musculaire,  c’est  parce  que  le  patient  s’efforce  d’immobiliser 
les  articulations  malades,  et  que  la  contraction  des  muscles 
masque  le  sibge  arliculaire  de  la  maladie,  sans  compter  que  les 
muscles  peuvent,  eux-memes,  devenir  douloureux  et  se  con- 
tracturer,  si  I’affection  arliculaire  se  prolonge  et  passe  a la 
chronicitd. 

Dans  le  torlicolis,\&?,  muscles  contractds  ne  sontni  doulou- 
reux, ni  en  rapport  avec  I’attitude  vicieuse  prise  par  le  malade. 
II  existe  des  points  sensibles  a la  pression,  au  niveau  des  inter- 
lignes  vert^braux,  sur  la  ligne  mddiane  et  surtout  sur  les 
apophyses  transverses;  la  douleur  provoqude  a son  siege  prin- 
cipal du  cold  opposd  a I’inclinaison  de  la  tete.  Les  'points 
articulaires  occupent  particuli^rement  les  apophyses  des  troi- 
sieme,  quatrifeme  et  cinquibme  vertfebres  cervicales,  et  I’incli- 
naison  forcde  de  la  tete  du  cote  ou  Ton  trouve  ces  points  arti- 
culaires rdveille  toujours  une  plus  vive  sensation  de  douleur. 
Quant  a la  Idgere  rotation  qui  accompagne  I’inclinaison  de  la 
tete  du  cold  sain,  elle  s’explique  par  la  position  de  la'  moindre 
douleur.  II  suffit,  en  elTet,  de  realiser  ce  double  mouvement 
d’inclinaison  et  de  rotation  sur  une  colonne  vertdbrale  pour 
s’assurer  que  c’est  bien  cela  qui  provoque  le  plus  grand 
^cartement  des  surfaces  articulaires. 

Dans  le  lumbago^  il  existe  une  douleur  spontanee  lombaire 
latdrale  ou  mddiane  avec  ou  sans  predominance  d’un  cold.  Le 
malade  prdsente  I’attitude  penchde  en  avant,  quelquefois  avec 
inclinaison  latdrale.  La  colonne  vertdbrale  et  le  bassin  sont 
immobilisds  d’une  faQon  plus  ou  moins  complete;  la  flexion, 
la  rotation,  surtout  I’extension  sont  penibles  ou  impossibles. 
La  pression  provoque  des  douleurs  aux  points  inter-dpineux, 
sacro- vertdbraux  ou  lombaires,  au  niveau  des  apophyses  trans- 
verses, aux  articulations  sacro-coccygiennes  ou  sacro-iliaques. 
La  douleur  provoqude  par  la  marche  sidge  particulidrement  au 
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iiivoaudes  sympliysos  iliaqiies.  Los  massos  miisculairos  no  soiiL 
pas  clouloureuscs. 

All  point  (Ic  vuc  ilerassociation  de  cos  divers  points  doulou- 
reux, on  pent  distiuguerplusieurs  formes  de  lumbago : d’abord, 
les  formes  particlles,  sacro-vert6bralc,  sacro-iliaqueiinilatdrale 
oil  bilatdralc,  sacro-vert6brale  ou  lombaire  avec  ou  sans  pr(5- 
dominance  imilatdrale;  la  forme  totale  on  tout  an  moins  r6ali- 
sant  la  combinaison  de  pliisieiirs  des  formes  pr6cddentes. 

Qii’il  s’agisse  de  torticolis  ou  de  lumbago,  le  foyer  de  la 
douleur  aune  articulation  ou  des  ligaments  pour  sit'ge;  I’atti- 
tude  vicieuse  ne  peut  s’expliquer  par  une  contraction  muscu- 
laire  primitive,  et  cette  contraction  n’est  qu’un  phenomene 
i‘6actionnel  et  secondaire  destine  a immobiliser  Tarticulation 
douloureuse. 

Si  la  preuve  anatomique  de  la  lesion  articulaire  ou  p6ri- 
articulaire  du  torticolis  et  du  lumbago  n’existe  pas,  on  n’a  pas 
fait  davantage  la  preuve  de  leur  siege  musculaire.  Le  rhuma- 
tisme  classiquement  denomme  musculaire  affecte  surtout  trois 
regions,  lecou,  leslombes  et  I’epaule  (rhumatisme  delto'idien). 
Or,  ces  regions  sont  toutes  periarticulaires  : cette  coincidence 
n’est-elle  pas  de  nature  a faire  douter  du  rhumatisme  exclusi- 
vement  musculaire?  D’ailleurs,  dans  le  rhumatisme  deltoidien, 
on  tend  a admettre  aujourd’hui  la  coincidence  d’une  pdri-ar- 
thrite,  et  la  forme  ddcrite  par  Sabourin  sous  le  nom  de  rhu- 
matisme scapulaire  atrophique  a pour  point  de  depart  une 
pdri-arthrite,  dont  les  lesions  musculaires  et  nerveuses  ne 
paraissent  etre  qu’une  complication. 

Enlin,  comme  dernier  argument,  nous  allons  voir  que  le 
traitement  qui  donne  les  meilleurs  rdsultats  n’est  pas  le  trai- 
tement  dirigd  centre  la  manifestation  musculaire,  mais  bien 
celui  qui  vise  la  localisation  articulaire. 

Le  torticolis  et  le  lumbago  ont  presque  toujours  une  origine 
rkumalismale.  Les  causes  occasionnellcs  les  plus  habitucllcs 
sont  le  refroidissement  et  la  fatigue. 

Nous  n’avons  cn  vue,  dans  cet  article,  que  le  torticolis  et 
le  lumbago  articulaires  dont  il  vient  d’etre  question.  Mais  il 
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eii  exisle  de  nombreuses  autr-es  varidtds  qu’il  convient,  au 
moins,  d’indiquer.  La  plus  imporlante  est  le  lortico Us  perma- 
nent on  chronique,  dont  les  causes  multiples  impliquent  autaiit 
de  Iraitemeiils  dilT^rents  qui  ne  peuvent  avoir  de  sucebs  que 
s’ils  s’adressent  aux  conditions  dtiologiques.  Citons  le  lorlico- 
lis  articnlaire  traumatique ; le  torlicolis  par  arthrite  cervicale 
ehroniqne,  tuberculeuse  ou  rliumatismale ; le  torlicolis  muscu- 
lairepar  cicatrices  vicieuses,  retractions  fihro-tendinenses,  arret 
de  developpement , etc.;  le  torlicolis paralytique  (spinal?). 

Puis  vient  la  forme  rare  du  torlicolis  spasmodique^  qui  affecte 
le  sterno-cleido-mastoidien  et  le  trapbze,  analogue  aux  tics 
(Brissaud);  enfin  le  torlicolis  oculaire,  qui  se  produit  chez  les 
enfants  dont  les  deux  yeux  sont  de  force  inegale  et  parait 
ddpendre  de  la  photophobie  et  de  la  diplopie;  cette  vari6t6  de 
torlicolis  peut  etre  suivie  de  retraction  musculaire  (Cui- 
gnet). 

Evidemment,  un  traitement  dirigd  contre  la  cause  du 
torlicolis  peut  seul  6tre  suivi  d'effet,  dans  les  cas  qui  rentrent 
dans  les  categories  ci-dessus. 


II 

Traitement  du  torticolis  et  du  lumbago. 

Le  traitement  du  torticolis  et  du  lumbago  comporte  Fem- 
ploi  de  deux  s6ries  de  moyens  therapeutiques.  D’abord,  les 
agents  medicamenteux;  puis  les  precedes  qui  exercent  une 
action  locale  et  visent  directement  Farticulation  intdressee  et 
les  muscles  qui  servent  a I’immobiliser. 

A.  AGKNTS  MEDICAMENTEUX 

Les  plus  employes  sont  le  salicylate  de  soude,  'le  sulfate 
de  quinine  et  Fanlipyrine. 

1“  Salicylate  de  sonde.  — Le  salicylate  de  soude  s'emploie 
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a la  ilosc  de  4 grammes,  en  une  potion  qii^on  prendra  par 
cuillcrdcs  a bouclic,  dans  les  vingl-({uutre  hcurcs  : 


Si  cn  qiiarantc-hiiit  heuresil  n’y  a pas  disparilion  ou  tout 
au  moins  attenuation  notable  des  douleiirs,  il  cst  inutile  de 
continuer;  car,  de  deux  clioses  Tune  : on  bien  il  faudra  pro- 
longer  pendant  plusieurs  jours  cette  dose  de  4 grammes,  ce  qui 
n’est  pas  sans  inconvenient  dans  Ic  cas  actiicl,  on  bien  il  fau- 
dra diminuer  la  dose,  dans  des  proportions  telles  que  celle-ci 
demeurera  sans  eft’et.  Et  puis,  en  pratique,  j’ai  rarement  vu 
qu’un  torticolis  ou  un  lumbago,  qui  n’dtaient  pas  modifies  on 
deux  jours  par  le  salicylate  de  soude,  fussent  gueris  plus  tard 
par  une  prolongation  du  medicament.  On  pent  done,  dans  les 
cas  franchement  rhumatismaux,  commence!*  le  traitement  par 
le  salicylate  de  soude,  mais  on  ne  doit  pas  perseverer  si  Ton 
ne  i‘6ussit  pas  a bref  delai. 

2°  Sulfate  de  quinine.  — Alors  on  aura  recours  au  sulfate 
de  quinine  que  d’aucuns  vantent  comme  une  veritable  panaede. 
11  est  certain  qu’on  lui  doit  beaucoup  de  succds  et  que,  dans 
des  cas  aigus  et  rdeents,  une  dose  de  0°‘‘,60  a 1 gramme  de  sul- 
fate de  quinine,  donnde  d’lm  seul  coup,  pendant  trois  aquatre 
jonrs,  a souvent  fait  merveille. 

Je  n’ai  aucune  indication  a fournir  relativement  au  choix 
a faire  entre  le  sulfate  de  quinine  et  le  salicylate  de  soude. 
Peut-etre,  le  sulfate  de  quinine  rdussit-il  mieux  chez  les  ma- 
lades  qualifies  d’arthritiques,  dont  le  torticolis  ou  le  lumbago 
ont  ete  les  seuls  accidents  pdri-articulaires ; peut-etre,  au  con- 
traire,  le  salicylate  de  soude  est-il  preferable  chez  ceux  qui  ont 
eu  de  grandes  manifestations  articulaires ; mais  tout  cela  est 
trop  incertain  pour  etre  drigd  en  indication  lormellc. 

Anlipyrine.  — L’antipyrine,  donnde  a la  dose  de  2 gram- 
mes, en  deux  fois,  a qiielques  heures  d’intervalle,  est  un  bon 
succedand  des  medicaments  precedents.  Elle  parait  surtout 


■y.  Salicylate  de  soude 

Sirop  de  fleurs  d’oranger  . . . 
Ilydrolat  de  lilleul 


30  — 

120  — 


4 ^'vammes 


F.  s.  a.  Dotion. 
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convcnir  aiix  formes  paiiiculieremcnt  douloureuscs,  a la  con- 
dition qu’on  puisse  inlervenir  d6s  leiir  d6but.  Void  une  for- 
mule  oil  Tantipyrine  est  associde  a divers  medicaments  qui 
semblent  agirdanslemdme  sens  analgdsique;  cette  association 
est  preferable  a I’antipyrine  pure,  piiisqu’ellepermetd’obtenir, 
aveedes  doses  minimes,  des  offets  qu’on  ne  peutgdndralement 
avoir  qu’avec  des  quantitds  beaucoup  plus  grandes  du  mddi- 
cament  Isold  : 


If  Antipyrine 0>''’,60 

Bromure  d’ammoniimi 0^‘’,50 

CUlorhydrate  de  cocaine  ....  OS'", 01 

Valerianate  de  cafeine 0e'',02 


M.  s.  a.  Pour  un  cachet.  — Donner  un  cachet  que  Ton  renouvellera 
aprSs  une  heure,  si  la  douleur  ne  s’est  pas  atteuuee. 

Cette  preparation  convient  spdcialement  aux  torticolis  et 
aux  lumbagos  tres  aigus  et  trds  douloureux.  II  n’en  faut  pas 
continuer  I’emploi  quand  elle  n’a  pas  donne  de  rdsultats  satis- 
faisants. 

4°  Jaborandi.  — Quand  les  cas  trds  aigus  et  rdeents  n’ont 
pas  dte  amdliords  rapidement  par  I’un  des  mddicaments  dont  il 
vient  d’etre  question,  ou  quand  Ton  est  en  prdsence  de  casddja 
anciens  ayant  tendance  a la  clironicite,  je  conseille  I’emploi 
du  jaborandi. 

Ce  mddicament,  que  j’ai  introduiten  1875  dans  lathdrapeu- 
tique,  n’a  pas  eu  la  fortune  qu’il  mdritait.  Et  cependant,  e’est 
un  agent  puissant,  aux  actions  multiples,  qui  suivant  la  ma- 
nidre  dont  on  I’administre  est,  soit  un  sudorifique  et  un  siala- 
gogue,  soit  un  diurdtique,  soit  un  anti-sialagogue.  Mais  il  y a 
certaines  contre- indications  a son  usage,  et  ce  sont  elles  qui 
ont  nui  a sa  vulgarisation.  L’une  des  contre-indications  les  plus 
formelles  est  celle  d’une  alfection  cardiaque.  « Le  jaborandi 
ne  sera  employe  qu’avec  la  plus  grande  circonspection  quand 
le  rhumatisme  se  compliquera  d’affection  des  valvules  ou  du 
muscle  cardiaque...  11  conviendra  de  cesser I’emploi  du  mddi- 
cament si  Ton  voyait  survenir  des  dpistaxis  ou  si  plusieurs 
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lois  clc  suilo  la  quantile  d’urine  no  revonail  ]>as  a sou  laux 
ant(5riour,  aprtis  la  diaplior6se‘.  » 

Done,  quand  le  malade  sera  lont  a fait  indemne  du  c6t6 
cardiaque,  on  proc6dera  ainsi  qu’il  suit. 

11  convient  d’employer  Ics  fcuilles  de  jaborandi,  a la  dose 
de  4 grammes.  On  fait  maedrer  cos  4 grammes  de  fenilles 
pendant  douze  henres  dans  10  grammes  d’eau-de-vie  ; puis  on 
verse  sur  le  melange  180  grammes  d’ean  bouillante;  on  laisse 
infuser  vingt  minutes,  en  vase  clos,  et  Ton  d(5cante. 

Le  liqnide  d6cant6  et  cliaud  est  avald  d’un  seul  trait,  le 
matin,  a jeun.  La  salivation,  puis  la  diaphorbse  apparaissent 
an  bout  d’un  temps  qui  varie  entre  dix  minutes  et  une  demi- 
heure.  Elies  durent  une  heure  et  demie  on  deux  henres. 

Le  malade  devra  resister  aiitant  que  possible  a la  soif  oc- 
casionn6e  par  I’dnorme  deperdition  de  liqnide  qui  s’opere  par 
les  glandes  salivaires  et  la  peau.  Si  la  soif  est  trop  vive,  il 
prendra  de  toutes  petites  gorgees  d’une  infusion  tr6s  Idgere  de 
menthe  ou  de  cafe.  11  evitera  aussi  d’avaler  sa  salive.  Les  vo- 
missements  qui  ont  6t6  signal ^s  pendant  Taction  du  jaborandi 
sont  dus,  le  plus  souvent,  a des  ingestions  immod^r^es  de  li- 
quide,  ou  a la  deglutition  de  grandes  quantitds  de  salive. 

Apres  la  sudation,  le  malade,  essuy6  et  changd,  gardera  en- 
core le  lit  pendant  deux  henres  environ.  Quoiqu’il  se  plaigne 
parfois  de  la  faim, — car  le  jaborandi  a des  proprietes  aperitives 
manifestes  — on  se  gardera  de  lui  donner  a manger  avant 
Texpiration  de  ce  ddlai. 

S’il  s’agit  d’enfants  de  8 a 15  ans,  la  dose  du  medicament 
sera  de  ls''.50  a 2 grammes. 

Le  jour  mfime  de  la  sudation,  quelquefois  le  lendemain 
seulement,  le  patient  dprouve  un  certain  soulagement;  mais 
il  importe  de  reiterer  de  trois  a six  fois  Tcmploi  du  jaborandi, 
pour  obtenir  une  totale  disparition  des  douleurs.  Si  plusieurs 
administrations  sont  necessaires,  ce  qui  est  la  regie,  on  lais- 
sera  un  jour  de  repos  entre  cliacune  d’elles. 

Albert  Robin.  — Etudes  physiologiqufls  ct  therapeutiques  sur  le  jaborandi 
Journal  de  Ihrirapculique  de  A.  (3ubler,  1814-187S. 
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Les  rdsultals  de  ce  trailemcnt  sonl  excellenLs.  J’ai  vu  un 
magon  de  41  ans,  atleint  de  lumbago  depiiis  treize  jours,  gudrir 
aprbs  line  seule  sudalion ; im  employd  de  chcmin  de  fer,  souf- 
frant  depuis  dix  mois  d’un  lumbago  chronique,  fut  totalement 
soulagd  aprds  cinq  doses  administrdes  a un  jour  d’intervalle. 
Un  enfant  de  11  ans,  frappd  d’abord  d’un  torticolis,  puis 
treize  jours  aprds  d’une  atteinte  de  rhumatisme  articulaire  sub- 
aigu,  fut  ddbarrassd  avec  trois  doses  donndes  en  cinq  jours, 
Je  citerai  encore  le  fait  d’un  fumiste  de  44  ans,  atteint  depuis 
deux  ans  d’une  arthrite  cervicale  d’origine  rhumatismale,  a 
rechutes,  dont  la  tete  compldtement  immobilisde  rappelait 
I’attitude  de  la  pachymeningite  cervicale  hypertrophique,  qui 
fut  soumis  sans  succes  aii  salicylate  de  soude,  a la  rdvulsion 
ignde,  et  qui,  dds  la  quatridme  dose  de  jaborandi,  recouvra 
presque  completement  ses  mouvements. 

B.  MOYENS  LOG AUX 

Si  le  malade  ne  veut  pas  se  soumettre  aux  conditions 
qu’exige  I’emploi  du  jaborandi,  s’il  y a contre-indication  car- 
diaque,  si  les  sudations  n’entrainent  pas  une  gudrison  defini- 
tive et  qu’il  persiste,  aprds  elles,  de  la  gene  dans  les  mouve- 
ments; enfin,  dans  les  cas  ou  il  est  trds  important  d’agir  avec 
une  grande  rapiditd,  pour  calmer  des  douleurs  intolerables, 
on  aura  recours  aux  moyens  locaux. 

1°  Liniments  calmants.  — Ce  sont  des  palliatifs  dont  Tac- 
tion estprecaire.  Tout  au  plus  peuvent-ils  servir  a calmer  une 
douleur  trop  vive,  en  attendant  la  mise  en  oeuvre  des  autres 
moyens.  Parmi  ces  liniments,  j’emploie  volontiers  le  sui- 
vant ; 


^ Baume  tranquille 40  grammes. 

ExLrait  th^baique.  . . , ] 

— de  belladone.  . . > aaO.,  2 — 

— de  jusquiame.  . . ) 

Chloroforme 10  grammes. 


F.  s.  a.-  Liniment. 
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Faire,  avec  ce  linimcnl,  une  friction  douco  au  niveau  des 
points  Ics  plus  douloureux,  et  recouvrir  ensuile  d’une  petite 
feuille  d’ouate. 

2“  Massage.  — Mais  le  massage  tient  sans  conteste,  parmi 
les  moyens  locaux,  le  premier  rang  au  point  de  vue  de  I’effi- 
cacit6.  Souvent  mcme  le  massage,  employ^  d6s  le  ddbut  des 
plidnomdnes  douloureux,  produit,  en  un  temps  trds  court,  de 
remarquables  gudrisons,  a la  condition  qu’une  premiere  sdance 
de  massage  doux  n’exaspdre  pas  la  douleur,  auquel  cas  il  y 
aurait  lieu  de  surseoir. 

- Gautiez,  qui  avail  die  frappd  depuis  longtemps  du  siege 
articulaire  de  la  douleur  dans  le  torticolis  et  le  lumbago,  traite 
avec  succds  ces  affections  par  le  massage  des  articulations  dou- 
loureuses,  et  son  expdrience,  en  cette  matiere,  merite  d’etre 
prise  en  sdrieuse  consideration.  Suivant  lui,  le  massage  ne 
s’applique  pas  irnmddiatement  aux  cas  recents,  quand  ceux-ci 
sont  en  pleine  poussde  inllammatoire  et  que  les  manmuvres  du 
massage  provoquent  d’intolerables  douleurs.  Alors,  il  faut 
commencer  par  les  liniments  calmants;  mais,  des  que  I’explo- 
ration  est  mieux  supportee,  on  doit  commencer  le  massage. 
D’abord,  on  recherchera  les  points  articulaires  douloureux, 
puis  on  massera  successivement  ces  points,  sans  qu’il  soit 
besoin  d’employer  une  technique  spdciale.  11  arrive  souvent 
qu’aprds  une  seule  sdance  les  mouvements  spontands  de- 
viennent  plus  faciles.  Quand  les  articulations  commencent  a 
se  mobiliser  au  niveau  de  la  colonne  cervicale,  on  perQoit  ha- 
bituellement  des  craquements;  a ce  moment,  de  donees  ma- 
noeuvres de  mobilisation  sont  compldmentaires  du  massage. 

L’adjonction  du  massage  a la  mddication  interne  par  le 
jaborandi  est  tout  a fait  indiqude,  aussi  bien  dans  les  cas 
rdeents  que  dans  ceux  plus  anciens  qui  ont  rdsistd  a Fun  de 
ces  modes  de  traitement  employd  isoldment. 

3°  Immohilisaiion.  — On  a proposd  I’immobilisation  : a la 
grande  rigueur,  elle  serait  de  mise  dans  les  cas  anciens  qui 
n’ont  pas  bdndlicie  des  traitements  prdeedents  et  qui  s’accom- 
pagnent  d’attitudes  vicieuses.  Elle  devra  dtre  preeddde  du  re- 
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dressement  de  raUitudc  vicieuse,  redressement  qiii  ne  pourra 
s’eft'ectuer  souveiit  que  sous  le  chlorofoi-me  : on  emploiera 
rai)parcil  platrd  ou  tel  appareil  orthopedique  classique. 

En  somme,  c’est  un  mode  de  traileraent  qu’oii  n’aura 
presque  jamais  Toccasion  d’utiliser  et  donl  I’emploi  parait 
reserve  an  cas  ou  Ton  craindrait  des  alLdrations  osseuses. 

4°  Electricite . — Sty  page.  — Ces  moyens  sontcertainement 
infdrieurs  au  massage.  Je  repousse  les  pulverisations  de  chlo- 
rure  de  m^thyle,  qui  peuvent  irriter  la  peau  et  gener  les 
mancBuvres  de  massage.  Quant  a I’dlectrisation,  elle  s’adresse 
surtout  aux  atrophies  musculaires  que  Ton  observe  quelque- 
fois  a la  suite  de  cas  a longue  duree. 

5°  Injections  sous-ciitane  es  d' antipyrine , de  ylycero-phos- 
phate  de  soude,  de  morphine.  — L’injection  sous-cutande 
de  chlorhydrate  de  morphine  est  un  palliatif  indiqud  quand 
les  douleurs  sont  extraordinairement  aigues,  et  cela  encore  a 
titre  tout  a fait  exceptionnel. 

L’injection  d’antipyrine  a Finconvenient  de  laisser  trop 
souvent  des  nodosites  douloureuses. 

L’injection  de  glycdro-phosphate  de  soude  k la  dose  de 
0='', 20  par  centimetre  cube, — une  a deux  injections  par  jour, — 
m’a  donnd  d’excellents  r^sultats  dans  d'anciens  lumbagos.  Ce 
moyen  pent  6tre  reservd  aux  malades  pour  lesquels  il  existe  une 
contre-indication  cardiaque,  par  example,  a Fadministration 
du  jaborandi. 

En  rdsume,  employer  \o,  jaborandi  toutes  les  fois  qu’il  sera 
possible  de  le  faire  et  lui  associer  le  massage.  Quand  le  jabo- 
randi est  contre-indiqud,  tenter  de  suite  le  massage,  tout  en 
employant,  suivant  les  cas,  le  sidfate  de  quinine,  le  salicylate 
de  sonde  ou  V antipyrine. 

Enfin,  dans  les  lumbagos  rdcents  ou  chroniques  non  justi- 
ciables  du  jaborandi  et  difficilement  accessibles  au  massage, 
tenter  les  injections  sous-cutan6es  de  glycero-phosphate  de 
soude. 
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I.  — COUP  DE  SOLEIL 
1 

Considerations  generales. 

Ce  terme  a ete  detournd  a tort  de  son  acception  primitive 
[ictus  soils)  ; actiiellement,  il  ne  sert  plus  qu’a  ddsigner  les  le- 
sions de  la  peau  produites  rapidement  par  Faction  directe  des 
rayons  d’un  soleil  ardent.  J1  est  devenu  presque  synonyme 
dl’ery theme  solaire.  Cette  inflammation  superficielle  dii  derme, 
consecutive  a Faction  du  soleil,  n’atteint  habitiiellement  que 
quelqiies  regions  ddcouvertes  (mains,  face,  poitrine)  et  ne  pre- 
sente aucune  gravitd.  Elle  pent  cependant  inspirer  de  vives 
inquietudes,  lorsqu’elle  occupe  presque  toute  la  surface  du 
corps.  J’ai  eu  Foccasion  d’en  observer  un  curieux  exemple 
dans  les  parages  de  File  de  Ceylan.  Un  bomme  tombe  par 
megarde  a la  mer;  il  est  sauvd  par  des  pedieurs  indigenes  et, 
pendant  une  beure,  il  reste  dans  leur  barque  expose,  a pen 
pres  nu,  aux  rayons  bnilants  du  soleil.  Presque  toute  la  sur- 
face de  la  peau  dtait  le  siege  d’un  erytbeme  tres  accentud,  et 
par  places  on  constalait  des  pblyctfenes  asscz  6tendues. 
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Diipuyti-en  a vu  sur  ties  individus,  surpris  en  plein  som- 
meil  par  un  soleil  ardent,  ties  points  gangreneux  et  des  acci- 
dents inllammatoires  entrainantlamort.  Morton  signale  encore 
des  cas  d’inllammation  violente  de  la  peau  avec  gangrene. 

II 

Traitement . 

Le  simple  ery theme  solair'e  sera  Iraitd  par  des  refrigerants, 
des  applications  de  compresses  d’eau  froide  additionnee  on  non 
d’astringents  [extrait  de  Saturne,  vinaigre),  des  bains  a peine 
tifedesou  presqiie  froids,  par  des  pommades  composdes  de  corps 
gras,  on  mieux,  de  vaseline  boriquee  avec  cocaine.  On  em- 
ploiera  aussi,  avec  avantage,  lestopiques  pulverulents  (poudres 
d’amidon,  de  lycopode,  de  talc,  de  riz,  melangees  a Voxyde  de 
zinc,  an  salicylate  de  bismuth,  a Vacide  salicylique,  a Vacide 
borique,  etc.). 

Les  phlyctenes  seront  percdes  avec  pr6cau  tion,  en  respectant 
avec  grand  soin  la  pellicule  dpidermiqiie  qiii  protege  le  corps 
papillaire  et  le  met  a Tabri  de  I’air.  On  appliqiiera  de  la  va- 
seline cocainee,  puis  une  couche  epaisse  A'ouate  aseptique. 

Enlin,  dans  les  cas  absolument  exceptionnels  on  Ton  pour- 
rait  craindre  V infection,  on  se  servira  plutbt  d’antiseptiques 
analgesiques  tels  que  Vacide  qjhenique  et  Viodoforme.  Duplay 
et  Reclus  recommandent  le  topique  isolant  et  analgesique 
suivant  : vaseline,  50  grammes;  acide  borique,  5 grammes; 
antipyrine,  5 grammes;  iodoforme,  1 gramme.  Ils  conseillent 
de  I’appliquer  sur  une  compresse  pliee  en  six  doubles,  imbibee 
d’une  solution  de  liqueur  de  van  Swieten,  bien  exprini6e 
ensuite,  et  de  la  recouvrir  d’ouate  antiseptique. 

On  pent  encore  utiliser  le  salol,  le  thymol,  V euccdyptol, 
Vacide  salicylique,  unis  a la  morphine  on  a la  cocaine. 

En  resum6,  ces  drythbmes  sont  surtout  dus  a Taction  des 
rayons  cbimiques  et  ils  prdsentent  de  grandes  analogies  cli- 
niques  et  pathogdniques  avec  les  lesions  cutan(5es  produites 
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par  les  rayons  ultra-violots  do  la  lumi^>re  6lectrique.  Ce  sonl 
surtout  les  rayons  caloriques  du  soleil  qui  ddterminent  les  acci- 
dents suivants  : inso/atiou,  ihei'mo-heliosie,  coup  de  chaleur. 


II.  — INSOLATION 
I 

Considerations  generales. 

1°  L’insolation(6’onncm7ic/i,coup  de  soleil  des  auteurs  alle- 
mands)  est  le  resultat  de  Taction  localisde  ou  preponderante 
des  rayons  du  soleil  sur  les  centres  nerveiix.  Tantot  les  accidents 
sont  assez  I6gers  et  sont  lies  a une  simple  hyper6mie ; tantot  ils 
pr^sentent  une  plus  grande  gravity  et,  a Tautopsie,  on  trouve 
une  forte  congestion  des  meninges  avec  ou  sans  foyers  hdmor- 
ragiques.  Lecerveau,  lecervelet  et  le  bulbe  sont  le  siege  d’une 
congestion  moins  considerable  que  les  meninges.  Cependant, 
on  a constate  des  noyaux  hemorragiques  diss6mines  dans  la 
substance  cerdbrale’,  Sedillot  a m^me  signals  une  bemorragie 
dans  le  cervelet.  Ndanmoins,  plusieurs  auteurs  (Le  Roy  de 
Mericourt,  etc.)  ne  jugent  pas  a propos  de  distinguer  Tinsola- 
tion  du  coup  de  chaleur.  Elle  nous  parait  cependant  meriter 
une  place  a part;  car  elle  est  caract^ris^e  par  des  phenomenes 
cliniques  particuliers  et  des  lesions  anatomiques  un  pen  spe- 
ciales,  que  nous  avons  reproduites  experimentalement  chez 
des  cobayes  laissds  en  liberty,  qui  recevaient  sur  la  tete  et  la 
nuque  un  jet  de  rayons  solaires  concentres,  soit  avec  une 
grosse  lentille,  soit  avec  un  miroir  concave.  On  obtient  ainsi, 
au  niveau  des  centres  nervenx,  une  temperature  constante  de 
53°  en  moyenne.  On  substitue  done  Taction  directe  du  soleil 
a celle  de  Teau  Ires  chaude  que  Vallin  faisait  circuler  dans  un 
manchon  en  caoutchouc,  entourant  seulement  la  tete  de  ses 
animaux  en  experience  : ils  pr6sentaienl  une  elevation  de 
temperature  de  1“  a 2°,  des  troubles  fonctionnels  des  centres 

1.  Lacassaone.  — Soc.  m^d.  des  hdpilaux,  1877. 
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nerveiix,  de  la  congestion  et  dc  I’inflammalion  dcs  mdninges. 
En  pared  cas,  on  ne  pent  invoqucr  comme  cause  dc  la  mort  ni 
r^chauffement  extreme  du  sang,  ni  la  coagulation  du  sue 
musculaire  du  coeur  ou  du  diapliragme.  Aussi  Yallin  pense-t-il 
que  la  chaleur,  portant  surtout  sur  le  cerveau,  produit  un 
trouble  profond  de  I’innervation  et  I’arret  du  coeur;  il  croit, 
en  outre,  que  quelques-uns  des  maiades  considdrds  par  Zuber 
comme  atteints  de  coup  de  chaleur  n’avaient  qu’une  conges- 
tion edrebrale  causde  par  Taction  directe  du  soled  sur  la  tdte 
et  la  partie  supdrieure  du  corps  b 

2“  Experiences  j)(‘'^'sonnelles.  — Une  serie  d’expdriences 
personnelles  nous  ont  donnd  les  rdsultats  suivants  : les  cobayes 
dont  la  tete  regoit,  depuis  quinze  minutes,  une  projection  de 
rayons  solaires  traversant  une  lentille  plan-convexe  et  donnant 
au  niveau  de  leur  peau  une  tempdrature  moyenne  de  55“,  ont 
une  respiration  bruyante,  frdquente,  haletante.  Leur  tempdra- 
turc  est  de  41°;  elle  se  maintient,  pendant  un  quart  d’heure, 
entre  41°, o et  41°, 8;  puis,  Tanimal  est  pris  de  secousses 
brusques,  de  dyspnde  (12S  inspirations  par  minute),  de  petits 
frissons,  de  diminution  des  reflexes  corneens,  de  troubles 
moteurs  etmeme  de  parapldgie,  notee  dans  trois  cas.  Mis  sur  le 
dos,  ils  ne  peuvent  se  relever;  la  gene  respiratoire  augmente, 
les  battements  du  coeur  sont  imperceptibles. 

L’emploi  immddiat  des  moyens  tbdrapeutiques  suivants 
empdche  assez  souvent  une  mort  imminente  : Tirrigation  de 
la  tete  avec  de  Teau  froide  fait  tomber  en  deux  minutes  la  tem- 
pdrature rectale  de  2°;  I’injection  sous-cutanee  d’un  cen- 
timetre cube  d’dther  ranime  les  battements  cardiaques  et 
reldve  leur  dnergie;  enfin,  les  tractions  rythmdes  et  mdtho- 
diques  de  la  langue  rdgularisent  la  respiration.  Certains  cobayes 
gudrissent  sans  complication;  mais  trois  d’entre  eux  ont  eu 
une  paralysie  durable,  accident  qui  a etd  signald,  en  pareil 
cas,  chez  Thomme.  A Tautopsie  des  cobayes  qui  succombent 
a Tinsolation,  on  note  une  forte  congestion  des  centres  ner- 

1.  Valun.  — Soc.  med.  des  hdp.  de  Paris,  1888,  t.  XVII,  id.  270. 
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veux,  s accompagnant  parfois  (riieiiioiTagies  m6ning6es,  utic 
retraction  du  vcntricule  gauche  ct  unc  rigidile  musculairc  prd- 
cocc.La  coagulation de  la  myosinc  n’existait  ni  danslc  cocnr,  ni 
dans  Ic  diaphragme,  ni  dans  les  muscles  des  nicmbres,  ni  dans 
les  muscles  de  lanuque,  qui  out  suhi  parfois  ties  tempdralurcs 
de  58°  mesurccs  avec  un  thcrmomJstrc  dont  Ic  rdservoir  6tait 
placd  sous  la  peau  insolde.  Immddiatcment  aprfes  la  mort,  cos 
muscles  se  contractaient  sous  Taction  d’un  courant  dlectriquc 
fourni  par  dix  elements  Lcclanchd,  actionnant  Tappareil  de 
Du  Bois-Reymond.  Du  reste,  Laveran  n’a  trouve  dans  aucune 
de  ses  experiences  la  coagulation  de  la  myosine  ou  Tinexci- 
labilitd  dlectriqueh  Si  on  soumet  pendant  10  minutes  aux 
secousses  donneespar  cetappareil  dlectrique  un  cobaye  vigou- 
reux,  on  diminue  singuli6remcnt  sa  resistance  a Tinsolation. 
Sous  Tinfluence  de  cette  fatigue,  le  cobaye  insole  a,  au  bout 
de  o minutes,  une  temperature  rectale  de  42°, 8,  tandis  que  le 
thermometre  insdrd  sous  la  peau  de  la  nuque  ne  marque 
que  51°.  La  respiration  s’accdlbre,  la  temperature  monte  a 44°, 
sept  minutes  plus  tard ; les  rdllexes  cornbens  sont  abolis,  une 
syncope  se  produit.  Deux  minutes  aprbs,  la  rigiditd  musculaire 
est  telle  que  Tanimal,  soulevb  par  son  train  de  derriere,  reste 
droit;  la  respiration  est  k 116  par  minute.  Les  irrigations  d’eau 
froide,  les  injections  d’ether,  la  respiration  artificielle  ne  tar- 
dent  pas  a le  ranimer.  II  meurt,  vingt-quatre  beures  aprbs, 
avec  une  paraplegie  complete.  A Tautopsie,  on  trouve  de  la 
congestion  des  centres  nerveux  et  du  poumon. 

Ces  experiences  montrent  le  role  de  la  fatigue  dans  Tinso- 
lation,  et  prouvent  Taction  thdrapeutique  : 1°  de  la  refrigera- 
tion; 2°  des  injections  d’ether;  3°  de  la  respiration  artificielle 
et  des  tractions  rythmees  de  la  langue. 


1.  Laveran.  — Bulletins  de  VAcad.  de  Med,,  1894. 
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II 

Traitement. 

Lorsqii’im  homme  est  frapp6  d’insolation,  il  faut  done  : 

1°  Le  soustraire  a I' action  clu  soldi,  diminuer  son  liyper- 
thermie,  combattre  la  congestion  des  centres  nerveiix; 

2°  Relever  la  force  et  V energie  cardiaque ; 

3°  Faciliter  ou  ramener  la  respiration. 

Mais  e’est  surtout  dans  le  coup  de  chaleur  qu’il  faudra  in- 
sister sur  ces  deux  dernieres  indications  th^rapeutiques. 

1“  Soustraire  le  malade  a I' action  du  soldi,  diminuer  son 
hyperthermie , combattre  la  congestion  des  centres  nerveux.  — 
A,  — II  faut  porter  le  malade  dans  un  endroit  frais,  aTombre, 
I’dventer,  ecarter  I’entourage  pour  faciliter  I’arrivde  de  I’air,  le 
ddbarrasser  de  sa  charge,  desserrer  ses  vetements,  son  col,  etc., 
le  coucher  autant  que  possible  a un  mbtre  au-dessus  du  sol,  pour 
dviter  la  chaleur  rayonnante  de  la  terre  surchaulTee  par  le  soleil. 

B.  — On  arrosera  la  tete  et  le  visage  avec  un  petit  jet  d’eau, 
et,  au  besoin,  on  fera  des  lotions  A'eou  froide  sur  tout  le  corps; 
on  appliquera  des  compresses  froides  ou  une  vessie  remplie  de 
glace  sur  la  tdte.  Enfin,  quelques  gorgees  de  cordiaux  (eau  de 
menthe,  eau  de  mdlisse,  etc.),  de  boissons  stimulantes  (vin  de 
cannelle),  quelques  frictions  vinaigrdes,  quelques  inhalations 
Aether  ou  ammoniaque  suffiront  gdndralement  dans  les  cas 
Idgers  d’insolation ; mais  si  les  symptomes  graves  ne  cedent 
pas,  si  la  syncope,  le  coma,  les  convulsions  ou  Thyperthermie 
persistent,  il  sera  utile  soit  de  frictionner  et  de  masser  le  ma- 
lade avec  des  morceaux  de  glace,  soit  de  I’envelopper  dans  un 
drap  mouilld,  soit  meme  de  le  plonger  dans  I’eau  froide.  Som- 
merville  arrose  le  patient,  de  la  tete  aux  pieds,  avec  de  I’eau 
glacde,  applique  un  bonnet  de  glace  et  donne  des  lavements 
glaces,  si  la  tempdralure  rectale  est  tres  elevde.  En  moins  d’une 
heure,  dit-il,  elle  retombe  a la  normale. 

Si  le  malade  a des  convulsions , on  interposera  un  bouchon 
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entre  les  arcades  dcnlaircs,  j)our  eviler  les  morsurcs  do  la 
lang'iie  el  des  li>vres.  Wilhinglon  iiisiste  siir  la  rrequeiico  des 
convulsions,  qui  out  6te  noL6es  30  fois  sur  iOO  insolations 
ordinaires  cl  13  fois  sur  28  cas  inorlels;  juiis  it  conscille  de 
praliquer  line  micjnee  large  cl  copicuse.  11  ne  faulpas  prescriro 
do  ni6dicanicnts  (opium,  chloral,  elc.)  susccplibles  dc  congcs- 
tionner  Ic  corveau. 

C.  — On  comballra  la  congestion  des  centres  nerveux,  soil 
par  des  applications  de  sangsues  an  niveau  des  apophyses  mas- 
loides,  soil  par  une  saignee  de  la  veine  cdphalique.  Neuf  Emis- 
sions sanguines  sauverent,  dit-on,  Louis  XIV.  Les  Chinois  trai- 
tent  rinsolalion  par  des  scarifications  fail.es  avec  le  tranchanl 
d’une  mince  piEce  de  monnaie  au  niveau  des  apophyses  mas- 
loides  el  des  parlies  lalErales  du  cou.  On  maintiendra,  pendant 
vingt-quatre  heures  au  moins,  un  bonnet  de  glace  sur  la  tele. 

On  emploiera  aussi  les  purgatifs,  surtout  les  drastiques  et 
les  lavements  purgatifs  froids,  dans  la  forme  congestive  de  I’in- 
solation,  qui  est  caracterisEe  par  son  dEbut  brusque,  par  la 
congestion  de  la  face,  la  cephalalgie,  la  perte  de  connaissance, 
I’accEleration  du  pouls  et  de  la  respiration,  la  dilatation  des 
pupilles  et  I’hyperthermie.  Fabricius,  de  New-York,  prEconise 
un  lavement  composE  de  30  grammes  de  glycErine  et  30  gram- 
mes de  liel  de  bmuf,  les  lotions  fraiches  au  moyen  d’une 
Eponge  et  une  saignEe  qui  sera  portEe  a 400  grammes  dans  la 
forme  apoplectique.  Turner  Anderson  (1887),  Hanbold  (1890) 
sont  aussi  partisans  de  la  saignEe. 

2®  Relever  la  force  et  Venergie  cardiaque.  — Si  le  cceur 
Fabricius  administre  par  la  voie  sous-cutanEe  la  solu- 
tion suivante  a la  dose  de  une  et  au  besoin  de  deux  seringues 
de  Pravaz  : 

"if  Sulfate  tie  strychnine OsqOI 

Sulfate  d’atropiiie.  08'',003 

Nitro-glycErine 0K^001j 

Eau  dislillee * Q.  s.  pour  3 c.  cubes 

de  solution. 


F.  VI. 


E.  s.  a.  solution  pour  injections  hypodermiques. 
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II  injecte  aussi  un  centimJitre  cube,  r6p6l6  au  besoin  au 
bout  de  deux  lieures,  d’line  solution  compos6e  de  : 

^ Teinture  de  strophantus i gramme. 

Alcoolature  de  racine  d’aconit  ....  X jtroutles. 

Nitro-glycerine 0ffr,005 

Eau  distill^e Q.  s.  pour  o c.  cubes 

de  solution. 

F.  s.  a.  solution  pour  injections  hypodermiques. 


Les  injections  sous-cutandes  ether,  de  cognac,  de  cafeine, 
seront  aussi  fort  utiles.  Andre  Martin  recommande  les  injec.- 
tions  de  cafdineassocides,  quatre  fois  par  vingt-quatre  heures, 
aux  injections  sous-cutanees  d’dther*.  II  se  sert  d’une  solution 
composee  : 


"if  Cafeine 2 grammes. 

Salicylate  ou  benzoate  de  soude  . . 4 — 

Eau  distillee 10  — 


F.  s.  a.  solution  pour  injections  hyodermiques. 

Chaque  injection  contient  Os'", 25  de  cafdine,  qui  est  un 
diuretique  puissant  et  un  tonique  du  cceur, 

Hutchinson  et  les  medecins  de  I’lnde  emploient  volontiers  les 
injections  sous-cutanees  de  quinine,  qui,  d’aprds  Gubler,  ont 
une  action  tonique  sur  I’ensemble  du  systdme  capillaire.  Ce  ' 
medicament  ne  parait  surtout  indique  que  dans  les  cas  d’in- 
solation  compliques  d’impaludisme.  Nous  avons  eu  I’occasion 
de  voir,  au  Tonkin,  un  certain  nombre  de  paludeens  tomber 
brusquement  apres  une  assez  longue  marche  en  plein  soleil  : | 

il  est  bien  difficile  de  savoir,  a ce  moment,  la  part  qui  revient  fi 

a Fimpaludisme.  II  est  alors  prudent  de  faire  immddiatement 
des  injections  sous-cutandes  de  fortes  doses  de  quinine.  Les  \ 
medecins  de  Tlnde  ont  injeetd  jusqu’a  3 grammes  de  quinine 
dans  un  court  espace  cle  temps.  Binz,  de  Bonn,  conseille  d ’avoir 
recours,  dans  les  cas  graves  d’insolation,  k des  injections  sous- 
cutanees  de  0s'‘,25  de  bichlorhydrate  de  quinine,  que  I’on  pent  ; 
repdter,  suivant  les  circonstances.  i 


1.  Andre  Martin.  — Sem.med.,  1892. 
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Ellis  a oblcnii  dc  bons  r6sulLals,  on  iiijedanl,  dans  les  cas 
de  faiblcsse  cardiaque,  une  solution  coniposdc  dc  qiiiniuc, 
iVantipyrine  et  dc  digilale.  Westbrook  eniployait  simplcment 
des  injections  d’antipyrino.  Barnett  prcf^rc  Yatvopine,  qui 
stimiile  le  camr  ct  contractc  les  vaisscaiix. 

Enlin,  Dubouc^  insistc  sur  Taction  favorable  quo  le  seiyle 
ergole  et  Yergolinc  ont  sur  la  circulation,  en  cas  d’atonie  des 
vaisseaux.  Sommerville  combat  la  I'aiblesse  ct  le  collapsus  car- 
diaques  au  moycn  d’injections  dc  digitaline  et  de  la  glono'ina. 
Les  inhakUions  de  nitrite  d'amyle  et  Yhyosciamine  sont  iuu- 
liles.  Cette  sdric  dc  medicaments  cardiaques  est  surtout  indi- 
quee  dans  la  forme  syncopate  et  dans  la  forme  anemique 
(W.  Fabricius)  dc  Tinsolation.  11  s’agit  habituellement,  dans 
CCS  cas,  de  sujets  d^bilites,  a systfemc  nerveux  irritable,  qui 
sont  pris  de  I'aiblesse  cardiaque,  de  prostration,  de  cepha- 
lalgie,  de  voniissements,  A' hypothermie  et  de  syncope.  Fabri- 
cius conseille  d’dtendre  le  malade,  en  placant  la  tete  plus  bas 
que  le  reste  du  corps,  de  lui  injecter  un  centimetre  cube  de  la 
solution  de  strychnine,  d’atropine  et  de  nitro-glycdrine,  de 
mettre  des  bouteilles  chaudes  aux  pieds,  de  lotionner  le  corps 
avec  de  Fean  chaude  additionnde  d’un  tiers  d’alcool  et  de 
donner  un  lavement  d’eau  salee  a 1 p.  100,  chaulf6e  a 40®. 
Cullimore  pr(5conise,  en  pareil  cas,  le  bain  chaud,  et  Wood  re- 
commande,  si  Thyperthermie  n’existe  pas,  des  fomentations 
chaudes  sur  la  tote,  Tepine  dorsale  et  les  extremitds. 

Cette  varietd  asthdnique  de  Tinsolation  contraste  done  sin- 
gulibrement  avec  les  formes  congestive  et  apoplectique  de- 
crees par  cct  auteur.  Elle  correspond  a la  forme  syncopale, 
soil  du  coup  de  soleil  au  premier  et  second  degrd  de  Lacas- 
sagne',  soil  de  la  thermo-heliosie  de  Saguet, 

3®  Faciiiter  on  ramener  la  respiration.  — C’est  snrtout 
dans  les  cas  de  forme  asphyxique  du  coup  de  soleil  (Lacas- 
sagne),  de  thermo-hdliosie  ou  de  coup  de  chaleur  proprement 
dit,  que  les  troubles  respiratoires  inspirent  dc  Tinquidtude  ct 


1.  Lac,\..s.sacine.  — Soc.  mid.  des  hop.  de  Paris,  1877,  p.  99. 
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reclamcnt  des  soins  empresses  et  longlemps  prolong(5s.  Si  la 
gene  respiratoire  persiste  a im  certain  degre,  cliez  les  insol6s, 
on  insistera  sur  les  tractions  njlhmces  de  la  langue,  renouve- 
I6es  vingl  fois 'par  minute,  sur  la  respiration  ariificielle , sur 
les  insufflations  dlair  et,  au  besoin,  sur  les  inhalations 
d’oxygene.  Sommerville  donne  la  strychnine  et  \ atropine , 
lorsque  la  respiration  est  difficile  et  embarrass(5e'.  II  recom- 
mande  vivement  I’usage  de  la  morphine  centre  les  convul- 
sions. D’apr^s  cet  auteur,  I’application  continuelle  de  glace 
sur  la  tete,  pendant  vingt-quatre  heures,  diminue  la  dyspn(5e 
et  semble  pr(5venir  les  troubles  cdrebraux  consecutifs. 

Ill 

Traitement  des  complications. 

L’insolation  pent,  en  effet,  produire  soit  de  la  congestion, 
soit  do  riiemorragie  c6r6brale  s’accompagnant  de  deviation 
de  la  face,  d’lmmipldgie  et  de  paraplegie  (Cuvier).  Plusieurs 
cobayes  insol(5s  ont  en  aussi  de  la  paralysie  persistanle  des 
membres  post(5rieurs.  Ces  accidents  sont  surtout  a craindre 
chez  les  individus  a circulation  cerebrale  d(?fectueuse  (vieil- 
lards,  ath^romateux,  alienes,  (^pileptiques,  alcooliques).  Ceux- 
ci  sont  aussi  pr(>dispos(5s  a la  mdningite  aigue,  qui  pent  surve- 
nir  apr^s  Tinsolation.  Guersant,  Rilliet  et  Barthez,  ^Yithead, 
Dumas  % Soltmann^  ont  insists  sur  I’influence  reelle  de  I’in- 
solation  sur  le  developpement  de  la  m^mingite  chez  les  en- 
fants.  Enfin,  I’insolation  peut  provoquer  des  troubles  c(5rd- 
braux  avec  delire  aigu  et  hallucinations  (epidermic  d’Abd^re), 
des  impulsions  au  suicide  (it  soldats,  sur  200  insoles  de 
la  colonne  du  mardchal  Bugeaud,  se  brulent  la  cervelle);  de 
la  folie  (Charles  VI,  Battl(?,  Skae,  Pinel,  Esquirol,  Christie, 
Decosse,  Blanche,  Ball,  Dumas,  DosnyC  Hyslop). 

1.  SoMMisaviLLE.  — M edk at  Record, 

2.  Dumas.  — These  de  Montpellier,  1869. 

3.  SoLTMANN.  — Revue  de  Hayem,  1876. 

4.  Dosny.  — These  de  Paris,  1884. 
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An  Tonkin,  nnc  serio  do  coniplicalions  cdrdbralcs  onL  dtd 
d6tonniii(5es  {>ar  1 insolation.  Tantdt  Ic  d6lii‘o  s’acccompagnait 
do  tondanco  an  snicido,  et  nous  connaissons  plnsicnrs  cas  do 
suicide  qui  no  peuvenl  gubre  otre  rappoiies  qu’anx  troubles 
inentaux  provoqu^s  pai-  I’insolation;  Lantot  les  iddes  doli- 
rantes  6taient  caractdrisoes  par  des  hallucinations  avec  ten- 
dance ail  meurtre. 

Les  malhenrenx  so  croyaient  entoures  d’ennomis  et  se  pr6- 
cipitaientsiir  lenrs  caniarades  on  amis  qu’ils  ne  reconnaissaicnt 
plus.  Key  nous  a communiqinS  plusieiirs  cas  d’alidnation  a 
forme  m^lancoliqne  avec  iddes  de  persecution  qui  se  sont  ddve- 
loppds  apres  nne  insolation  snrvenue  an  Tonkin  et  mentionnee 
snr  des  certificats  d’origine.  11  a retrouvd  Cette  meme  cause 
dans  les  commemoratifs  de  plusieiirs  alidnes  internds  dans 
son  asile  et  insolds  dans  les  pays  chauds.  11  est  bon  de  remar- 
quer  qiie  soiivent  ces  malades  sont  des  ddgdndrds,  prdsentant 
des  tares  herdditaires  on  personnelles  (convulsions  dans  I’en- 
fance,  alcoolisme,  impaludisme,  etc.). 

Dans  quelques  cas,  Tinsolation  a dte  nettement  I’occasion. 
de  Tdvolution  d’une  pseudo-paralysie  generale.  Dosny  dit  que 
de  toutes  les  formes  d’alienation  mentale  consecutives  a I’in- 
solation,  la  paralysie  gdndrale  est  la  plus  frdquente.  Evidem- 
ment,  Tinsolation  n’est  pas  le  sent  facteur  dtiologique  de  ces 
accidents  cdrdbraux;  souvent  Talcoolisme  et  Timpaludisme 
entrent  encore  en  jeu;  mais,  dans  certains  cas  bien  nets,  elle  a 
joud  le  principal  role. 

En  pareille  occurrence,  la  therapeutique  n’a  que  de  faibles 
ressources  [glacesuv  la  tete,  sangsiies  aux  apophyses  masto'ides, 
vdsicatoires  a la  nuque,  douches,  bains  froids,  iodiire  de  potas- 
sium, injections  hypodermigues  de  quinine  lorsqu’on  soiip- 
conne  Timpaludisme,  etc.). 

Les  complications  suivantes  justifient  encore  Taphorisme 
de  Boerhave  ; « Que  de  mal  on  pent  dire  du  soleil ! » On  a en 
elfet  signald  en  outre  quelques  troubles  nervcnx  persistants 
tels  que  cdpbalalgie,  liyperesthdsie,  surdite,  troubles  de  la 
vue.  Thim  a relate  un  cas  de  pliotophobie  excessive;  Alleman 
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a constate  une  clioroulitc ; Lutz  a observe  cle  la  n(lvritc  oplique ; 
Malhez  mentioiine  un  cas  do  cdcite  absolue,  etc.  Spalding, 
Hansell,  ont  piiblid  des  faits  analogues.  Tuttle  a observe  un 
cas  d’aniaurose  consecutive  a une  insolation.  Enlin,  Heisler 
rapporte  im  cas  de  ndvrite  multiple,  et  Saquct  croit  pouvoir 
rattaclier  certaincs  complications  a ITiysterie  traumatique. 

IV 

Prophylaxie  et  mesures  preventives. 

Certaines  coiffures,  telles  que  le  shako,  le  casque,  prddis- 
posent  a Tinsolation.  D’apres  Vallin,  I’interieur  des  casques 
pourrait  atteindre  jusqu’a  70°.  On  a done  des  conditions 
d’echauffement  do  la  tete  et  des  centres  nerveux  semblables  a 
celles  qu’oii  obtient  en  entourant  la  Idte  des  animaux  d’un 
manchon  rempli  d’eau  cliaude  ou  en  projetant  des  rayons  so- 
laires  sur  leur  crane.  On  recommandera  des  coiffures  legeres, 
bien  adrees,  surtout  le  casque  colonial  en  libge  ou  en  aloes,  et 
a son  defaut,  le  couvre-nuque.  On  interposera  entre  la  coif- 
fure et  le  crane  un  mouclioir  imbibe  d’eau  fraiche  ou,  au  be- 
soin,  des  larges  feuilles  fraiches  (choux,  bananiers,  etc.).  On 
portera  des  v filaments  amples  en  toile,  ou  plutot  en  flanelle,  qui 
evite  rnieux  le  refroidissement  consecutif  a la  transpiration. 
Les  vetements  lourds,  serres  et  bien  ajustes  des  militaires, 
s’opposent  au  rayonnement  de  la  chaleur  et  a I’evaporation  de 
la  vapeur  transpiree.  Chastang  a calculi  que  sur  2 324  calo- 
ries, 384  ^taient  perdues  par  la  peau,  1 600  par  le  rayonne- 
ment, 293  par  le  poumon. 

Lorsque  les  premiers  symptOmes  prdmonitoires  de  I’inso- 
lation  se  declarent,  il  faut  mettre  le  malade  a Tombre  et  dviter 
autant  que  possible  de  le  coucher  sur  la  terre;  car  il  ne  faut 
pas  oublier  que  la  chaleur  rayonnante  du  sol,  surchauffe  par 
le  soleil,  est  parfois  considerable  et  conserve  son  intensity  sur 
une  hauteur  de  1 mbtre  a l'”,20. 

Le  mardchal  Bugeaud  et  le  D'’  Guyon  connaissaient  bien 
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tons  les  clungcrs  quo  fait  courir  cctte  Elevation  de  tcmpora- 
tiii-e  de  la  couclie  d’air  voisine  du  sol;  ils  prescrivaient  aiix 
troupes  eii  marclie,  sous  les  fortes  chalcurs,  de  ne  pas  s’6- 
teiidre  ou  s’asseoir  par  terre,  pendant  les  lialtes.  II  n’cst  pas 
n^cessaire  d’iusistcr  sur  toutes  les  sages  precautions  d6jii  con- 
seillees  par  V6g6ce  pour  6viter  I’insolation  dans  les  troupes  on 
marche*  : depart  do  la  colonne  avant  le  lever  du  solcil;  arrfit, 
lorsqu’il  est  assez  6lev6  sur  I’liorizon;  marclie  on  rangs 
espacds  et  pen  serrds  avcc  couvre-nuque,  col  ddboutonnd, 
cravate  desserrdo.  Eviter  de  parlir  a jcun,  prdfdrer  les  infu- 
sions etendues  de  the  ou  de  cafe,  proscrire  I’alcool,  ne  pas 
boire  trop  a la  fois,  mais  suffisamment  pour  calmer  la  soif 
et  permettre  ainsi  une  abondante  ^transpiration,  qui  prdvient 
souvent  I’insolation  ou  le  coup  de  chaleur  (G.  Paul).  Decharger, 
pendant  une  heure,  les  soldats  fatiguds;  ne  pas  leur  demander 
trop  d’efforts  sans  entrainement;  leur  laisser  un  repos  suffi- 
sant.  G’est  surtout  la  grande  fatigue  qui  prddispose  a ces  acci- 
dents causds  par  le  soleil.  Ainsi,  j'ai  eu  I’occasion  de  voir, 
vers  la  fin  d’une  marche  forcde  poursuivie  pendant  trente-six 
heures,  avec  un  repos  de  deux  heures  pendant  la  nuit,  une 
centaine  de  cas  de  syncope  ou  d’insolation.  Aucun  maladc 
ne  mourut.  Ces  accidents  correspondent  au  coup  cV echauff e- 
men.l  [Hitzschlag  des  auteurs  allemands),  qui  se  produit  dans 
I'etat  d’activitd  physique,  avec  une  temperature  inferieure  a 
celle  du  corps,  et  qui  atteint  surtout  dans  nos  climats  les 
troupes  en  marche. 

III.  — FORME  MtXTE.  THER  M 0 - H E L 1 0 SI  E 

I 

Considerations  generates. 

1°  On  voit  dans  I’exposd  desmcsures  prophylactiques  prd- 
cddentes  que  les  accidents  causes  par  le  soleil  ne  tienncnt  pas 


1.  Veoeck.  — Lib.  Ill,  c.  n. 
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simplemenL  a Taction  dcs  rayons  solaircs  snr  les  centres  ner- 
veux.  Its  resnltent  aussi  de  Tdldvation  de  la  temperature  am- 
biante,  qui  agit  sur  tout  Torganisme;  ils  sont  fortement  favo- 
rises  par  le  surchauffage  et  la  viciation  de  Fair  qui  se  produit 
dans  line  troupe  en  marche,  surtout  an  centre  de  la  colonne 
et  sous  la  tente,  oil  la  temperature  peut  monter  a 60°.  Certains 
auteurs  (Ziiber,  Le  Roy  de  Mericourt)  rapportent  tous  ces 
accidents  au  coup  de  chaleur,  qui  joue  souvent  un  grand  rOle. 
En  realite,  ils  sont  dus  frequemment  a Taction  combinee  de 
Tinsolation  et  du  coup  de  chaleur,  et,  pour  designer  leur  nature 
hybride,  Saguet  a propose  le  nom  de  thermo-heliosie'^ . Ce  terme 
meriterait  d’etre  conserve;  car  il  a Tavantage  d’indiquer  la 
place  intermediaire  que  ces  accidents  tiennent  entre  Tinsola- 
tion et  le  coup  de  chaleur  et  de  montrer  aussi  la  part  prepon- 
derante  de  la  chaleur  dans  la  production  de  ces  symptomes. 

2°  Experiences  'personnelles . — Des  recherches  experimen- 
tales,  faites  sur  des  cobayes,  nous  ont  permis  d’eliminer  quel- 
ques  facteurs  etiologiques  (airvicie,  surchauffe,  fatigue,  etc.)  et 
d’etablir  le  role  reel  de  Tinsolation,  en  pareil  cas.  Dans  toutes 
ces  experiences,  un  jet  de  rayons  de  soleil,  concentres  au 
moyen  d’une  lentille  plan-convexe  on  d’un  grand  miroir  con- 
-cave,  est  projete  sur  tout  le  corps  de  cobayes,  laisses  en  liberte, 
soit  dans  une  cloche  ouverte  a ses  deux  extremites,  soil  dans 
un  panier  en  hi  de  fer  a tres  larges  mailles. 

Le  cobaye  soumis,  dans  une  cloche  aeree  et  ouverte,  a une 
temperature  moyenne  de  65°  a 70°,  presente,  dix  minutes 
aprbs,  de  Tagitation  et  une  dyspnde  considerable  (200  inspi- 
rations par  minute) ; cinq  minutes  plus  tard,  il  a des  convul- 
sions epileptiformes,  tombe  sur  le  dos  sans  pouvoir  se  relever; 
au  bout  de  quelques  minutes,  la  dyspnde  augniente,  la  respira- 
tion est  haletante,  stertoreuse;  les  battements  ducoeur  sont  tres 
accelerds ; la  resolution  musculaire  complete  ne  survient  que 
trente-cinq  minutes  apres  le  debut  de  Texperience.  Des  douches, 
une  injection  de  1 centimetre  cube  d’ether,  quelques  tractions 


1.  Saouet.  — These  de  Paris,  1894. 
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rYlhm(5es  dc  la  langiie  raninient  I’aniinal,  qiii  meurl  Ic  len- 
demain  d’asphyxic,  s’accom])agnant  d'une  forte  congestion 
pulnionaire  avec  noyaux  h6moiTagi(pies.  Cos  alterations  des 
poumons  sont  fr6qnentes  dans  le  coup  de  chaloiir;  elles  sont 
favorisdes  par  reidvation  de  la  temperature  qui  oxistait  dans 
la  cloche;  elles  etaient  moins  accusees  che/  un  cohaye  insold 
a I'air  libve  an  moyen  du  miroir.  An  bout  d’un  quart  d’lieure, 
on  note  une  assoz  forte  dyspn6e  (120  inspirations  par  minute), 
line  temperature  rectale  de  42°,  qui  atteint  44”,  dix  mi- 
nutes plus  tard.  On  observe  de  petites  convulsions;  I’essouffle- 
ment  augmente  (134  respirations  par  minute),  la  temperature 
rectale  s’eieve  a 44°, y,  tandis  que  le  Ibermometrc,  insere  sous 
la  peau  qui  regoit  le  jet  de  lumiere,  marque  53°.  Puis, 
les  reilexes  disparaissent,  la  respiration  est  difficile,  inter- 
mittente;  on  note  de  la  parapiegie.  Les  douches,  les  tractions 
de  langue,  les  injections  d’6ther  prolongent  la  vie  de  trois 
heures.  Mort  dans  le  coma.  Le  cceur,  le  diaphragme  et  tons 
les  muscles  se  contractent  bien  sous  Paction  de  I’eiectricite. 
On  ne  trouve  pas  de  coagulation  de  la  myosine.  Laveran,  en 
1877,  et  a PAcademie  de  medecine,  en  1894,  declare  n’avoir 
jamais  rencontre  cette  coagulation  soit  chez  Phomme,  soit 
chez  les  animaux  insoles. 

La  mort  survient  plus  rapidement,  en  une  demi-heure, 
chez  le  cobaye  attache,  qui  regoit  sur  tout  le  corps  des  rayons 
de  soleil  donnant  une  temperature  de  55°  en  moyenne.  Au 
bout  de  dix  minutes,  Panimal  est  pris  de  convulsions,  pousse 
dc  petits  cris  et  a une  tempdrature  rectale  de  43°.  Dix  minutes 
apres,  elle  monte  a 44°, 3,  tandis  que  le  thermometre,  plac6  au 
niveau  de  la  peau,  6tait  a 60°.  On  compte  40  pulsations  et  la 
mort  arrive  dix  minutes  plus  tard  avec  une  temperature  rec- 
tale de  42°, 5,  qui  tombe  de  7°  en  une  demi-beure.  Cette  expe- 
rience, faite  dans  les  conditions  analogues  a cedes  dans  les- 
quelles  Vallin  plagait  ses  cbiens,  n’a  produit  dans  aucun 
muscle  la  coagulation  de  la  myosine.  Le  ventricule  gauebe 
etait  contraetd;  les  poumons  dtaient  congestionndset  parsemds 
de  noyaux  apoplectiques  trds  confluents.  On  notait  de  la  con- 
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gestioii  dcs  nidninges,  da  cerveau  et  du  bulbe,  ct  une  legere 
liypcrcmie  de  la  partie  supdrieure  dc  la  moelle.  11  n’existait 
aucune  trace  de  coagulation  de  la  mydline. 

L’expdrience  suivante  monlre  encore  I’inllucncc  de  Yim- 
mobilite  sur  la  rapiditd  de  Tapparition  des  accidents,  sur  I’eld- 
vation  de  la  tenipdraturc  et  sur  le  nombre  des  inspirations. 
Ainsi,  un  cobaye  insole  et  fixe  sur  une  planche  prdsente,  an 
bout  d’un  quart  d’heure,  une  temperature  rectale  de  44°,  2d0  in- 
spirations par  minute,  des  convulsions  gendralisdes.  Dix  minutes 
aprds,  la  temperature  rectale  s’dleve  a 45®, b,  les  reflexes  sont 
abolis,  on  compte  206  inspirations  par  minute,  les  battements 
du  coeiir  ne  sont  plus  perceptibles;  le  thermometre  fixe  sous  la 
portion  de  peau  recevant  le  soleil  a toujours  marque  49®.  Les 
muscles  et  le  coeur  se  contractent  bien  sous  fintluence  du 
courant  dlectrique ; les  tractions  de  la  langue  ramenent  momen- 
tanement  la  respiration.  La  mort  arrive  cinquante  minutes 
apres  le  debut  de  I’experience.  A I’autopsie,  faite  deux  heures 
plus  tard,  on  constate  une  grande  rigidite  musculaire,  une  forte 
retraction  du  ventricule  gauche,  de  la  congestion  pul monaire 
avec  taches  hdmorragiques,  et  toutes  les  lesions  de  I’asphyxie 
aigue. 

Enfin  si,  avant  de  soumettre  tout  le  corps  d’un  cobaye  a 
I’insolalion,  on  le  fatigue,  soil  au  moyen  de  decharges  elec- 
triques  rdpdtees  toutes  les  secondes  et  continuees  pendant 
onze  minutes,  soil  au  moyen  d’une  rotation  renouvel^e 
vingt-deux  fois  par  minutes  avec  le  moteur  a gaz,  on  diminue 
notablement  la  resistance  de  I’animal  a Taction  des  rayons 
solaires  concentres  avec  la  lentille  ou  le  miroir. 

Ainsi  un  cobaye  fatigud  par  les  ddcharges  electriques  a,  au 
bout  de  cinq  minutes,  de  Tacceleration  de  la  respiration  ; il 
pousse  des  cris,  il  se  debat;  cinq  minutes  plus  tard,  sa  tempera- 
ture rectale  est  de  44°,  tandis  quele  thermometre  placd  sous  la 
peau  insolee  marque  49®.  Une  syncope  survient  douze  minutes 
apres  le  debut  de  Texpdrience;  deux  minutes  aprds,  la  rigiditd 
cadavdrique  est  telle,  que  Ton  pent  soulever  Tanimal  d’une 
seule  piece  en  le  prenant  par  le  train  de  derriere.  Le  coeur  se 
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contraclft  SOUS  I’intluenco  dc  I’dlccti’icild.  On  compte  llO  res- 
pirations par  minute;  les  injections  d’6ther,  les  insiil'flations 
d’air,  les  tractions de  la languc  amdliorent  l’6tat  de  cet  animal; 
il  presentait,  vingt-quatrc  heures  apriis,  de  la  paraplegic  avec 
raideur  nuisculaire,  tandis  quo  sos  pattes  anldrieuros  dtaient 
sonples  et  Ini  permettaient  de  so  trainer.  A I’autopsie,  on  ne 
constate  pas  de  coagulation  de  la  myosine  on  tie  fusion  do  la 
myeline.  Les  poumons  sont  congestionnes  et  presentent  des 
sugillations  avec  taclies  hemorragiqnes.  Les  capsules  surrd- 
nales  sont  le  sifege  de  foyers  lidmorragiques.  On  rencontre 
assez  frequemment  ces  Idsions  dans  des  cas  analogues.  Les 
urines  contenaient  de  ralbumine,  dont  la  presence  a 616  signa- 
I6e  cliez  I’homme  par  Gubler. 

Enlin,  un  cobaye  surniene  par  une  rotation  obtenue  avec 
un  moteur  a gaz  et  soumis  a un  jet  de  rayons  solaires  attei- 
gnant  50°,  a de  la  dyspnde,  an  bout  de  quatre  minutes;  de  la 
paraplegic,  trois  minutes  apres;  ilpousse  des  cris  et  a des  con- 
vulsions, cinq  minutes  plus  tard,  et  il  tombe  dans  le  coma  un 
quart  d’heure  apiAs  le  debut  de  I’experience.  11  revient  a lui 
sous  I’influence  des  douches  et  des  injections  d’ether;  il 
gu6rit. 

En  resume,  toutes  ces  conditions  (fatigue,  insolation,  coup 
de  clialeur,  etc.)  se  trouvent  souvent  rdunies,  pendant  les 
grandes  chaleurs  de  I’ete,  chez  les  soldats  en  marche,  chez  les 
moissonneurs,  les  cultivateurs.  La  clialeur  humide,  le  calme 
de  Latmosphere,  les  temps  orageux  et  lourds,  I’interposition 
de  quelques  nuages,  la  marche  dans  un  endroit  encaisse  favo- 
risent  la  production  de  ces  accidents,  qui  sont  souvent  rapi- 
dement  mortels.  Ainsi  Moreau  a vu  au  Sdii6gal,  dans  une 
expedition  qui  dura  une  heure,  par  une  temperature  de  55°, 
80  bommes  tomber;  11  succomberent  rapidement.  Himderson 
et  Monat,  cites  par  Lacassagne,  racontent  que,  dans  une 
marche  mililaire  au  Bengale,  il  y eut  dans  une  journee 
03  malades  et  18  morts  pour  un  seul  bataillon.  Dans  une 
colonne  du  maredial  Bugeaud,  200  hommes  furent  frappds. 
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En  1853,  les  deux  tiers  des  hommes  d’un  rdgiment  beige 
lombbrent  comme  foiidroy^s.  En  1859,  pendant  la  campagne 
d’ltalic,  2 000  soldats  sur  12500  furent  atteints  d’insolation  el 
de  coup  de  chaleur. 

IV.  — COUP  DE  CHALEUR 

I 

Considerations  generales. 

1°  Souvent  ces  accidents  causds,  soil  par  le  soleil  et  la  cha- 
leur combinds  (thermo-hdliosie),  soil  par  la  seiile  dlevation  de 
tempdrature  sans  action  directe  des  rayons  solaires  (coup  de 
chaleur),  se  prdsentent  sous  la  forme  apoplectique.  Le  malade 
tombe  brusquement,  perd  connaissance ; il  est  livide,  les  pu- 
pilles  sont  contractees  (Fabricius),  la  peau  est  seche,  brulante, 
sans  trace  de  sueurs  (Zuber),  le  pouls  est  accdlerd,  la  respira- 
tion estprofonde,  rapide,  haletante;  la  temperature  atteint  43“ 
et  mdme  44“,  et  la  mort  survient  presque  toujoiirs,  avec  coma 
prolonge,  collapsus  cardiaque  et  asphyxie  progressive.  Ce 
sont  les  cas  ddcrits  par  Zuber',  sous  le  nom  de  « coup  de 
chaleur  » et  qui  prdsentent  habituellement  a I’autopsie  de  la 
contraction  du  ventricule  gauche,  de  la  congestion  des  pou- 
mons  et  des  centres  nerveux.  On  trouve  souvent  les  Idsions 
reimies  de  I’insolation  et  du  coup  de  chaleur.  Ainsi  Obernier 
a constatd,  a I’autopsie  de  4 soldats  prussiens  morts  de  ces 
accidents,  une  hyperemie  intense  des  poumons  et  une  forte 
congestion  des  meninges.  D’apres  Hiller,  sur  773  soldats  alle- 
mands  atteints  de  coups  de  chaleur,  116  sont  morts.  En  ces 
cas,  rhyperthermie  ne  rdsultepas  exclusivement  de  I’dlevation 
de  la  temperature  exterieure;  elle  tient  en  grande  partie,  dit 
Colin,  d’Alfort-,  a la  surexcitation  de  lacaloricitd  animale  due 
a Faction  musculaire,  a la  respiration,  etc.  G’est  le  cas  du  sol- 
dat  en  manoeuvre. 

1.  Zuber.  — Soc.  med.  des  hdp.de  Paris,  1880,  p.  208. 

2.  Colin  d’Alfort.  — Bull.  Acad.  ni6d.,  15  janv.  1895. 
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Lg  coup  de  clialeur  type  [Warmeschlag  des  auteurs  alle- 
niands)  est  plulot  observe  soil  sous  les  Iropiques,  soil  chez 
les  chaulleurs,  peudanl  ia  travers6e  de  la  mer  Rouge.  Ces  acci- 
dents sont  dus  a raccumulalion  de  calorique  dans  I’^conomie 
sous  rinlluence  de  la  haute  temperature  du  milieu.  L’exposi- 
tion  directe  aux  rayons  solaires  n’est  pas  ndeessaire.  Ainsi,  au 
Tonkin,  des  soldals  ddja  fatigues,  dlaient  frappds  de  coup  de 
chaleur  en  passant  au  milieu  des  hautes  herbes  qui  les  abri- 
laient  parfois  du  soleil.  Ces  accidents  dependaient  surtout  de 
la  cbaleur  bumide  qui  s’elevait  du  sol  et  de  la  baute  tempe- 
rature de  ratmospbere,  encore  plus  insupportable  par  le  temps 
orageux.  Tantdl  cet  exc6s  de  cbaleur  ne  determine  qu’une 
syncope,  tanlot  il  produit  des  accidents  cardio-pulmonaires 
tres  graves  favorisds  par  la  fatigue  et  le  surmenage. 

11  s’agit  souvent  d’une  sorte  d’aspbyxie  par  la  cbaleur,  ca- 
racterisde  par  une  dyspndc  extrdme,  une  forte  bypertbermie, 
la  contraction  du  ventricule  gauche  et  des  alterations  du  sang 
(Hirsch,  Lindsay,  Zuber,  Lacassagne,  Maas,  Vincent,  Bruber- 
ger).  11  est  facile,  du  reste,  de  reproduire  experimentalement, 
dans  une  dluve  chauffde  de  55  a 60“  et  saturee  d’humiditd, 
Tatmosplidre  speciale  qui  regne  dans  les  chambres  de  chauffe 
pendant  le  passage  de  la  mer  Rouge  et  que  j’ai  eu  I’occasion 
d’etudier  d diverses  reprises. 

Experiences personnelles . — A. — Ainsi  un  cobaye,  soumis 
dime  tempdrature  Immide  de  55°,  presente,  au  bout  de  six  mi- 
nu  tes , une  forte  dyspnee  et  de  I’agi  tation ; cinq  minu  tes  plus  tard, 
I’animal  est  affaissd,  le  nombre  des  inspirations  est  trop  con- 
siddrable  pour  dtre  comptd  exactement;  les  paupieres  sont  mi- 
closes;  deux  minutes  apres,  il  a quelques  mouvements  convul- 
sifs  suivis  de  parapldgie  et  de  rdsolution  musculaire  complete. 
On  le  retire  de  I’dtuve;  la  tempdrature  tombe  rapidement  et  la 
respiration  se  rdgularise  vite  sous  I’influence  de  douches  et  de 
bains  d’eau  froide. 

B.  — Un  cobaye,  du  mdme  poids,  rdsiste  beaucoup  plus  long- 
temps  d la  mdme  tempdrature,  si  I’air  est  sec.  11  a de  la  dys- 
pnde  au  bout  d’un  quart  d’beure;  cinq  minutes  plus  tard,  on 
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constate  de  la  parapldgie,  clcs  vomissements  abondants,  une 
temperature  de  43°, 5,  et  120  I’cspiralions  par  minute.  Imme- 
diatemenl  aprt>s  un  bain  froid,  le  tliermomelre  placd  dans  le 
rectum  marque  37°, 7 ; le  nombre  des  inspirations  a baissd  de 
24  par  minute.  Guerison.  D’apres  Kricger,  I’air  humide  a 53“ 
est  aussi  dangereux  que  I’air  sec  a 70°. 

C.  — La  fatigue  hate  I’apparition  des  accidents  dus  a ces 
liautestemperaturesnaturelles  ou  artificielles.  Ainsi  uncobaye, 
fatigue  par  une  rotation  imprimde  a un  tourniquet  de  cage 
a dcureuil  au  moyen  d’un  moteur  a gaz,  n’a  resist6  que  douze 
minutes  a une  temperature  seche  de  60°.  Au  bout  de  dix  mi- 
nutes, on  notait  une  paraplegic  complete  et  122  inspirations 
par  minute,  des  convulsions,  de  la  perte  de  comiaissance,  des 
cris,  des  vomissements;  une  minute  apres,  les  secousses  aug- 
mentaient  et  agitaient  tout  le  corps;  la  temperature  rectale 
atteignait  44°,  on  comptait  134  respirations  par  minute;  les 
reilexes  etaient  abolis.  Quand  on  le  retire  de  I’etuve,  ce  cobaye 
est  presque  mort;  un  bain  et  des  douches  font  tomber,  en 
deux  minutes,  la  respiration  a 90  et  la  temperature  rectale  a 
39°, 6.  Plus  tard,  on  constate  de  riiypothermie  passagere.  Gue- 
rison. 

IJ.  — Une  chaleur  humide  de  54°  produitles  memes  effets  en 
quatorze  minutes  sur  un  cobaye  fatigue  par  le  meme  precede. 
11  est  pris,  aubout  de  six  minutes, de  dyspneeet  de  paraplegic; 
puis,  six  minutes  plus  tard,  il  pousse  des  cris,  il  se  roule  sur  le 
dos  en  proie  a des  convulsions;  il  fait  des  elforts  pour  vomir  ; 
enfm  il  tombe  dans  une  resolution  musculaire  complete,  avec 
perte  des  reilexes  corneens.  La  temperature  rectale  est  de44“,l ; 
elle  s’abaisse  a 41°, 3 sous  Faction  d’un  bain  et  de  douches 
froides.  Quelques  minutes  apres,  on  constate  une  rigidite 
musculaire  complete,  qui  disparait  assez  rapidement  sous  Fin- 
tluence  de  nouveaux  bains,  courts  et  rdpetes.  La  temperature 
rectale  n’est  plus  qu’a  34°;  elle  ne  tarde  pas  a renionter  a la 
normale.  Guerison. 

E.  — D’autres  cobayes  ont  6te  fatigues,  en  dix  minutes,  au 
moyen  de  ddeharges  eiectriques,  fournies  toutes  les  secondes 
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par  im  apparcil  do  Dii  nois-Reymond,  aclionnd  par  dix  dldmcnls 
L(^clanch6.  11s  ont  6te  soumis  comparalivemenl  a une  clialeur 
seche  do  aS"  cl  mie  chaleur  humide  do  HO®.  Lcs  premiers  ont 
rdsistd  dix-sept  minutes;  les  seconds,  dix-liuil.  La  paraplegic 
n’exislait  pas  comme  dans  les  experiences  pi-ecedenles.  On 
note  line  dyspndo  considerable  (160  inspirations  par  minute), 
une  temperature  rectale  dc  43°,  que  I’eau  fi-oide  fait  tomber  de 
3 degrcs.  De  nouveaux  bains  ramenont  la  temperature  a 37", 
puis  c'l  35°.  Tons  ces  animaux  ont  gueri. 

Laveran  et  Hegnard  ‘ ont  expose  des  cbiens  a dcs  tempera- 
tures progressivement  croissantes  et  ont  montre  que  I’exer- 
cice  prolonge  bate  I'apparition  etaugmente  I’intensite  des  acci- 
dents du  coup  de  cbaleur.  Ainsi  les  cbiens  qui  travaillent  dans 
une  etuve  cbaulTee  a 60°  atteignent  plus  vite  une  tempera- 
ture rectale  de  45°  que  les  cbiens  subissant  la  meme  cbaleur 
qui  ne  sont  soumis  a aucune  fatigue.  Les  efforts  repet6s  accrois- 
sent  la  temperature  interieure,  dont  les  effets  s’ajoutent  a ceux 
de  la  chaleur  exterieure.  Le  thermometre  marque  assez  sou- 
vent  45°  apres  la  mort. 

En  resume,  ces  experiences  montrent  I’influence  que  la 
fatigue,  le  surmenage,  la  viciation  et  le  surchauffage  de  Lair 
inspire,  Fetat  bygrometrique  de  Fair  ont  sur  la  production  du 
coupde  chaleur.  Elies  prouvent  Fimportance  des  mesures  pro- 
phylactiques  formul6es  a propos  de  Finsolation  et  applicables 
a la  thermo-heliosie  et  au  coup  de  chaleur. 

Ces  mesures  ineventives  seront  compietees,  a bord  des 
bateaux  naviguantdans  la  mer  Rouge  on  dans  les  zones  tropi- 
cales,  par  une  puissante  ventilation  des  machines,  par  la  dimi- 
nution du  travail  et  de  la  duree  du  quart  des  chauffeurs,  a qui 
on  recommandera  de  boire  abondamment  pour  eviter  Fhyper- 
thermie;  par  Fadaptation  de  manches  a air  dans  les  cabines 
oudes  passagers  peuventCtre  atteintsde  coups  de  cbaleur  par- 
fois  mortels  (Le  Roy  de  M6ricourt),  par  Finstallation  d’une 


1.  Laveran  et  Reonaud.  — Bull.  Acad,  de  mid.,  1894,  p.  640. 
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double  Icnle  siir  le  ponl  ct  son  arrosage  souvenl  i’(5pel6  avec 
une  poiiipe  a incendie,  par  le  fonclionnement  des  pancas  dans 
les  infinneries,  qui  seront  plac6es  le  plus  loin  possible  de  la 
machine  ou  des  conduits  de  vapeur;par  I’absence  de  punition 
a fond  de  cale,  etc.  , etc. 


II 

Traitement. 

\°  Indications  du  traitement.  — II  n’est  vraiment  utile  que 
s’il  est  appliqu§  sans  retard  et  avec  persdvdrance.  Dans  la 
thermo-heliosie  comme  dans  le  coup  de  chaleur,  il  doit  remplir 
ces  quelques  indications  capitales  : raniener  la  temperature  a 
la  normale;  diminuer  la  congestion  cdrebrale  et  pulmonairo 
et  eviter  I’asphyxie;  combattre  le  collapsus  cardiaque  et  em- 
p6cher  Taction  paralysante  de  la  chaleur  sur  les  centres  ner- 
veux,  qui,  d’aprfes  Laveran,  expliquerait  mieux  le  mecanisme 
de  la  mort  que  la  coagulation  de  la  myosine,  Tasphyxie  ou 
Tauto-intoxication ; favoriser  Telimination  des  produits  toxiques 
et  des  matieres  excrdmentitielles. 

A.  — Premiere  indication.  — II  faut  abaisser  le  plus  tot  pos- 
sible la  teni'perature  au  moyen  de  lotions,  de  bains,  de  lavements 
froids  ou  glaces,  d’applications  de  glace  sur  la  Ute,  de  frictions 
avec  de  la  glace  sur  la  surface  du  corps.  On  aura  soin  de  prendre 
la  temperature  rectale,  qui  pent  atteindre  4S“  (Dowler,  Zuber, 
Laveran),  et  on  continuera  le  traitement  jusqu’a  ce  qu’elle  soit 
tombde  a 38“,  d’une  faQon  definitive.  Si  elle  remonte,  on  re- 
courra  aux  memes  moyen s de  refrigeration.  Le  thermometre, 
dit  Ellis,  est  la  base  de  toutes  les  indications,  et  toute  ambu- 
lance devrait  posseder  un  goupillon,  de  la  glace  et  un  seau  pour 
pouvoir  traiter  le  malade  sur  place  jusqu’a  ce  que  son  trans- 
port soit  juge  sans  danger.  D’apres  Saguet,  le  premier  effet  du 
traitement  par  Teau  froide  est  de  faire  disparaitre  les  convul- 
sions, de  regularise!’  la  respiration,  de  relever  le  pouls,  enfin 
de  faire  sortir  le  malade  du  coma.  L’aspersion  par  Teau  froide, 
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dil-il,  a i'6ussi  dans  des  cas  on  les  applications  de  glace  snr  la 
IcMe  et  les  saigndes  locales  avaient  dcliou6.  Elleabaisse  la  lem- 
pdralure,  elle  stiinule  I’organisme  et  facilite,  par  les  dmonc- 
toires,  I’dlimination  des  substances  loxiques.  Saguet  ajoute  quo 
cette  rdfrigdration  a fait  baisser  la  mortalitd  de  neuf  dixiemes. 
La  glace  pilde  aurait  fait  obtenir  a Lewich  6 gudrisons  snr 
7 cas  : evidemment,  il  ne  s’agit  ici  que  de  cas  relativement 
bdnins.  Les  antipyrdtiques  administrds  par  la  voie  hypoder- 
mique  n’ont  donnd  que  de  mddiocres  rdsultatsL 

B.  — Deuxieme  indication.  — On  combattra  la  comje.'ilion 
des  centres  nerveux  avec  des  applications  d’un  bonnet  ou  d’une 
vessie  remplie  de  glace  sur  la  tete,  avec  une  dizaine  de  sang- 
sues  placees  au  niveau  des  apophyses  masto'ides.  Si  le  malade 
est  pldthorique,  il  ne  faut  pas  hdsiter  a pratiquer  une  saignde 
abondante  de  400  grammes  (Zuber,  Fabricius).  Elle  nous  a 
donnd  aussi  de  bons  rdsultats. 

G.  — Troisihne  indication.  — Ces  spoliations  sanguines 
seront  encore  de  nature  a diminuer  la  congestion  pulmonaire 
qui  est  parfois  si  intense ; au  besoin,  on  pratiquera  la  respiration 
artificiellej  des  tractions  de  langue,  etc.,  et  on  appliquera  des 
ventouses  sdches  ou  scarifides;  en  un  mot,  on  essayera  par  tous 
les  moyens  d’dviter  Fasphyxie,  qui  souvent  domine  la  scdiie. 
Les  preparations  a Vergotine  ou  au  seigle  ergote  pourront  agir 
favorablement  surl’atonie  des  vaisseaux  et  sur  la  circulation, 
Hume  recommande  I’emploi  de  V ipecacuanha^  Vantalon  a re- 
marque,  dans  un  cas  de  coup  de  chaleur  survenu  dans  la  mer 
Rouge,  que  le  titillement  de  la  luette  provoquait  des  vomisse- 
ments  qui  debarrassaient  les  voies  respiratoires  de  leurs 
mucosites  spumeuses. 

D.  — Quatrieme  indication.  — Enfin,  les  injections  sous- 
cutanees  d'dther,  de  cafeine,  ou  de  solutions  contenant,  soit  de 
la  strychnine^  de  \ atropine  et  de  la  nitro-glycdrine,  soit  de  la 
teinlure  de  strophantus,  de  \ alcoolature  d’aconit  et  de  la  7iitro- 
glyccrine  (dont  la  formule  a dtd  prdcddemment  indiqude),  ren- 

1.  Voir  Lancet,  11  juill.  1891. 

2.  Hume.  — Lancet,  26  avril  1880. 
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di’ont  des  services  lorsque  le  cceiir  faiblira.  Ellis  conseille, 
cti  pareil  cas,  des  injections  compos6es  de  digilale,  A’anlipy- 
rine  elde  Anderson  insiste  sur  la  valeur  therapeulique 

des  injections  de  bromhydrale  de  (jrwmme.  Tornisson  et  Morphy 
ont  recommande  V apomorphine . Nous  signalerons  a titre  de 
simple  curiositd  le  traitement  du  coup  de  chaleur  par  le  cA/o- 
roforme  preconisd  par  Kmi'er. 

E.  — Cinquieme  indication.  — On  facilitera  la  circulation 
cutande  au  moyen  de  frictions  excitantes.  Une  transpiration 
abondante  est  necessaire  pour  rdtablir  I’equilibre  entre  la 
chaleur  interieure  et  la  chaleur  extdrieure.  Zuber  a mdme 
rcmarqud  que  la  mort  survenait  presque  toujours  lorsque  les 
malades  atteints  de  coup  de  chaleur  ne  suaient  pas,  et,  d’aprhs 
cet  auteur,  I’aspect  clinique  de  la  maladie  dependrait  du  fonc- 
tionnement  normal  ou  aiiormal  de  la  sudation.  II  sera  done 
utile  de  provoquer  des  sueurs  abondantes,  soit  avec  des  injec- 
tions sous-cutanees  de  pilocarpine  (Landouzy),  soit  avec  des 
infusions  de  jahorandi.^  soit  avec  des  boissons  diaphordtiques 
ou  rafraichissantes  prises  en  grande  quanlitd.  Cette  dlimina- 
tion  des  produits  toxiques  ou  excrdmentitiels  sera  favorisee 
par  des  diurdtiques.  Rossbach  donne,  dans  ce  but,  des  lave- 
ments de  cafe  noir  de  200  grammes,  qu’il  renouvelle  toutes  les 
vingt-cinq  minutes,  pendant  la  durde  de  I’attaque,  et  il  con- 
sidere  les  mictions  repdtees  comme  une  excellente  mesure 
prophylactique  du  coup  de  chaleur.  Les  mddicaments  actifs 
(bromure  de  potassium,  chloral,  opium,  cyanure  de  potas- 
sium) ne  donnent  pas  de  resultats  appreciables  pendant  la 
pdriode  convulsive. 

V.  _ PRO.NOSTIC  DES  ACCIDENTS  CAUSES  PAR  LE  SOLEIL 

Le  pronostic  de  ces  accidents  generaux  produits  par  le 
soleil  et  la  chaleur  est  habituellement  fort  grave.  C’est  ainsi 
qu’ils  ont  entraine  la  mort  de  3 officiers  et  de  21  matelots  du 
bateau  le  Liverpool  et  qu’ils  ont  fait  des  centaines  de  viclimes 
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ii  Bassorah  el  des  millicrs,  a P6kin  (11  400).  La  statisUqiic  de 
Morchead,  basee  surl  362  cas,  relate  626  d6cbs,  soil  imc  mor- 
lalitd  de  40  p.  100.  Les  fails  cliniques  el  expdrimenlaux  prou- 
vent  que  le  Irallenient  a d autant  plus  de  chances  de  succes 
qu’il  est  applique  plus  tot.  11  faudra  done  surveiller  avec  soin 
I’apparition,  inconslante  du  reste,  des  ph6nom6nes  pri^moni- 
toires  du  coup  de  clialeur  (anxidtd  dpigastrique,  cdphalalgie, 
dyspnde,  besoin  d’uriner),  et  intervenir  avant  que  les  acci- 
dents plus  graves  ne  sesoient  ddveloppds. 

On  considere  comme  signes  pronostiques  favorables  I’abon- 
dance  des  sueurs  spontandes  et  des  urines,  Tabaissement 
rapidc  de  latempdrature,  surtouts’iln’existe  ni  coma,ni  ddlire, 
ni  convulsions.  Par  contre,  la  persistance  de  I’insensibilite,  du 
coma,  de  rhypertherniie;  la  dyspnde,  la  faiblesse  cardiaque, 
la  mollesse  et  la  rapiditd  du  pouls,  I’absence  ou  I’insuffisance 
des  sderdtions  rdnale  ou  cutande  sont  des  indices  d’un  pronos- 
tic  facheux. 

II  taut  aussi  tenir  grand  compte  des  tares  individuelles  et 
des  prddispositions  morbides  antdrieures  (alcoolisme,  adhd- 
rences  pleurales,  lesions  cardiaques,  etc.‘),  qui  provoquent 
ou  aggravent  le  coup  de  chaleur  et  qui  fournissent  des  indi- 
cations therapeutiques  speciales,  variables  pour  chaque  cas 
particulier. 


I.  Kelsch.  — Acad,  de  med.,  19  fevrier  1895. 


CHAPITRE  IV 


TRAITEMENT  DES  BRULURES 

PAR 

J.-J.  PEYROT 
Chirurgion  cle  I’hopital  Lariboisiere. 


I.  — DES  BRULURES  CAUSEES  PAR  L’ACTION 
DE  LA  CHALEUR 

I 

Considerations  generales. 

Les  divisions  classiques  des  brulures  suivant  la  profondeur 
a laquelle  les  tissus  sc  trouvent  atteints  ne  sont  pas  d’un  interet 
pratique  aussi  grand  qu’on  pourrait  le  croire.  En  realite,  le  chi- 
rurgienn’a  guere  affaire  qu’ades  brulures  relativement  super- 
ficielles  du  tegument cutand.  La  projection  des  liquides  chauds, 
I’exposition  a des  gaz  ou  a des  vapeurs  rbsuitant  d’explosions 
diverses,  I’application  plus  ou  moins  passagere-  des  flammes 
bornent  presque  to uj ours  leurs  elfets  a la  surface  de  la  peau. 
On  observe  quelquefois  une  simple  rubdfaction,  le  plus  souvent 
une  vesication  qui,  simple  dans  certains  cas,secompliquedans 
d’autres  d’une  atteinte  du  derme.  Celle-ci  est  rarement  pro- 
fonde.  Dans  les  cas  que  j’ai  observes  et  dans  ceux  que  rap- 
portent  les  auteurs,  la  peau  n’a  pas  dte  atteinte  dans  toute  son 
dpaisseur  une  fois  sur  cinquante,  et  encore  ces  brulures  nc  sid- 
gcaient-elles,  la  plupart  du  temps,  que  sur  un  espace  restreint. 
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H c6t(5  malliourousonient  dc  hlessures  plus  superficiclles,  mais 
plus  vasles. 

Dans  les  cas  ou  Ic  dermc  esl  inldrossd  tout  enticr  et  a plus 
forte  raison  dans  ccux  qui  appartiennent  an  5“  et  au  0«  degrd 
de  la  division  classique,  il  s’agit  on  quolqne  sorte  moins  do 
brulurcs  que  de  combustions  ou  de  cuissons  v6ritables.  La 
therapeutique  de  ces  accidents  serait  plutot  celle  de  la  gan- 
grene que  celle  de  la  brulure,  si,  a c6t6  des  lesions  profondes 
plus  ou  moins  tUendues,  ne  se  rencontraient  pas  presque  tou- 
jours  des  lesions  superficielles  d’nne  importance  souvent 
pr6dominante. 

Les  briilures  m6me  superficielles  de  la  peau  — les  rube- 
factions  mises  a part  — ont  toujours  ete  consid^rees  par  les 
mddecins  comme  des  lesions  trbs  graves.  Pouvait-il  en  etre 
autrenient?  Assez  etendues,  elles  d(^terminaient  la  mort  dans 
un  tr&s  court  espacc  de  temps,  variable  de  quelques  heures  a 
deux  ou  trois  jours.  Le  bless^  qui  avail  franchi  cette  dange- 
reuse  p6riode  n’etait  pas  pour  cela  hors  d’affaire ; sauf  dans 
quelques  cas  lieureux  oii  la  vesication  se  terminait  par  des- 
siccation,  comme  le  fait  d’ordinaire  celle  des  vesicatoires,  nne 
suppuration  abondante  et  f6tide  s’6tablissait,  puis  s’eternisait, 
pendant  laquelle  on  pouvait  observer  tons  les  accidents  ordi- 
naires  des  plaies;  angioleucite,  6rysipele,  phlegmon  diffus, 
fievre  violente  ou  liectique,  et  toutes  les  complications  viscd- 
1‘ales  possibles,  notamment  du  c6t6  du  cerveau,  du  poumon, 
du  foie  et  de  I’intestin.  La  frequence  de  I’ulceration  duod6- 
nale  est  connue  de  tons.  En  somme,  la  mortalite  secondaire 
(5tait  encore  tr6s  considerable.  Les  vastes  plaies  superficielles 
qui  causaient  tons  ces  desordres,  malgr^  leurs  bourgeons 
exub6rants,  secicatrisaient  avec  unelenteur  infinie;  elles  abou- 
tissaienta  la  formation  d’un  tissu  inodnlaire  dont  la  retraction 
donnait  lieu  a des  cicatrices  difformes  et  vicieuses. 

Les  recherches  modernes  ont-elles  permis  de  p<5nctrer  la 
nature  des  accidents  qui  causent  la  mort  rapide  des  brulds?  Y 
trouverons-nous  le  point  de  depart  de  quelque  utile  application 
a la  therapeutique?  La  methode  antiseptique  qui  a rdvolu- 
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tionn6  I’arL  des  pansements  a-t-ellc  produit  ici  Ions  les  effcls 
quo  nous  pouvons  en  attondrc?  — Voila  ce  qu’il  faut  mainle- 
nanl  examiner. 


II 

Des  accidents  generaux  primitifs  des  brulures. 

A.  PATHOGENIE 

La  simple  enumeration  des  travaux  consacres  a demeler 
les  causes  de  ces  accidents  demanderait  a elle  seule  beaucoup 
de  temps.  J.  Boyer  et  L.  Guinard‘  ont  fait  recemment  de  ces 
recherches  une  critique  tres  judicieuse  dont  nous  adoptons 
pleinement  les  conclusions.  Nous  dirons  avec  eux  que,  dans 
une  premiere  pdriode,  cai’acterisde  d’abord  par  une  extreme 
agitation  qui  pent  persister,  mais  rarement,  jusqu’a  la  mort 
(mort  parexcbsde  douleur  — Dupuytren),  puis  par  la  faiblesse 
gendrale,  Lapatbie,  la  torpeur,  la  paralysie  vaso-motrice , 
I’hypotension  arterielle,  Laffaiblissement  du  pouls,  et  si  le 
choc  a ete  intense,  par  la  chute  rapide  de  la  temperature  et  le 
refroidissement  du  sujet,  on  ne  pent  songer  qu’au  choc  et  a 
l’(5puisement  nerveux. 

Dans  une  deuxibme  p6riode,  dont  le  d6but  pent  etre  11x6  a 
quelques  heures  apres  la  brulure,  les  phenomenes  qui  s’obser- 
vent  semblent  en  rapport  plutot  avec  un  empoisonnementorga- 
nique  (Reiss,  Kianicine).  La  source  de  ce  poison  semble  se  trou- 
ver  dans  le  sang  alt6r6  par  I’application  de  la  chaleurau  niveau 
de  la  partie  brulee  et  reduit  a I’dtat  de  substance  albumineuse 
amorphe  6minemment  alterable,  ou  dans  la  peau  elle-meme 
en  partie  d6sorganisee  et  dont  le  reste  de  vitality  semble 
aboutir  a la  formation  d’abondants  produits  toxiques. 

Sous  I’influence  de  ce  poison  se  d6velopperaient  les  lesions 
matdrielles  bien  connues,  thromboses,  alterations  des  dift6- 


1.  J.  Boyer  et  L.  Guinard.  — Province  m^dicale,  1894  et  189o. 
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rents  viscJircs  : reins,  inleslin,  etc.  G’estalui  qii’il  faudrait  rap- 
porter  la  toxicite  particulifere  des  urines  constat6o  par  Boyer 
et  Ciuinard.  G’est  lui  enfin  qui  serait  I’origine  de  tons  les 
plienonienes  morbides  observes  dans  les  jours  qui  suivent  les 
brulures.  11  est  d’expdrience  quo  des  bruluresmOme  tres  super- 
licielles  deterininent  prosque  fatalement  la  mort  rapide,  lors- 
qu’elles  occupent  un  sixibme  de  la  surface  cutande.  Ges  condi- 
tions s’observent  assez  souvent  dans  la  pratique  hospitalibre. 
Sur  60  brules  que  j’ai  eu  a soigner  dans  mon  service  de  Fbu- 
pital  Lariboisiere,  du  mois  do  juin  1890  a decenibre  1893,  j’ai 
compte  5 morts  trbs  rapides  : le  jour  meme  ou  le  lendemain 
de  I’accident.  Une  autre  se  produisit  le  surlendemain ; un 
homme  Age  de  trente-trois  ans,  atteint  de  brulures  des  membres 
infdrieurs  et  du  tronc,  succomba  au  bout  de  trois  jours,  mais 
dans  un  acces  de  delirium  tremens.  Seul  un  enfant  de  dix  ans, 
brule  de  la  meme  faQon  a pen  prbs  que  le  precddent,  mourut 
au  bout  de  onze  jours. 

o2  blesses  ont  survdcu  et  je  dirai  bientot  ce  qu’ils  sont 
devenus.  Faut-il  considerer  ce  resultat  comme  defmitif? 
Devons-nous  nous  resigncr  a perdre  aussi  presque  tons  les 
brules  largement  atteints,  plus  d’un  septieme  des  malades  que 
nous  observons  a rii6pital?Je  ne  le  crois  pas.  Je  suis  con- 
vaincu  que  I’application  d’uu  pansement  antiseptique  metho- 
dique,  tel  que  je  I’indiquerai  tout  a I’heure,  est  capable  de 
dimiuuer  notablement  cette  mortalite.  Nous  paraissons  etre  en 
possession  de  mdthodes  qui  non  seulement  s’opposent  elTica- 
cement  a la  suppuration,  mais  probablement  saisissent  le  dermo, 
momifient  rapidement  les  parties  altbrees  et  empbchent  dans 
une  grande  mesure  la  production  des  substances  toxiques  aux- 
quelles  nous  avons  rapporteles  accidents  rapides  des  brulures. 
Malheureusement  je  n’exprime  ici  qu’une  esperance;  Tcxpe- 
rience  des  pansements  auxquels  je  fais  allusion  est  trop  coiirte 
pour  que  je  puisse  exprimer  autre  chose,  et  je  ne  crois  pas 
quo  rexpbrimentation  ait  616  encore  mise  a profit  pour  bclai- 
rer  ce  point  si  intdressant  du  pronostic  des  grandes  brulures. 
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B.  INDICATIONS  DU  THAITKMENT 

La  premi(^re  condition  dii  traitement  d’line  hrulure  trfes 
(^tendiie  et  capable  par  ce  fait  meme  de  provoqner  les  acci- 
dents primitifs  rapides  aiixqiiels  tant  de  malades  succombent, 
c’est  done  d’appliquer  aussitiit  qiie  possible  un  de  ces  panse- 
ments  emtiseptiques  dont  nous  donnerons  bientot  la  descrip- 
tion. Ces  pansements  sont  analgesiants.  Ainsi  se  trouve  rdalisde 
line  des  premieres  conditions  dii  traitement,  la  doiileur  exces- 
sive etant  iin  des  symptdmes  les  plus  constants  et  les  plus 
penibles  dans  les  grandes  brulures. 

11  faiit  en  second  lieu  relever  par  tons  les  moyens  pos- 
sibles I’etat  general,  s’opposer  a la  continuation  de  l'6tat  de 
choc,  soutenir  la  tension  arterielle,  favoriser  la  diurese.  Ces 
resultats  s’obtiennent  par  des  moyens  connus  : absorption 
(\'o.rygene  par  la  respiration,  ether  et  cafeine  en  injections 
sous-cutanees,  injection  de  serum  artificiel,  boissons  chandes 
et  excitantes,  etc.  On  ne  pent  se  dispenser  de  signaler  un 
mc^dicament  recommande  en  186i  par  Hutchinson,  la  bella- 
done.  Lustgarten,  en  partant  d’iddes  theoriques  siir  la  nature 
de  la  ptomaine  qui,  d’apres  lui,  serait  la  cause  des  accidents 
d’intoxication  observes  dans  les  bnilures,  fut  amene  a em- 
ployer chezune  jeune  fille  atteinte  de  bnilures  etendues  I’injec- 
tion  sous-cutanee  di!atropme  et  il  s’en  trouva  bien  (1891). 
Kianicine  expose  les  rdsultats  qu’il  a obtenus  en  injectant 
deux  on  trois  fois  par  jour  un  milligramme  environ  d’atro- 
pine  a des  chiens  brules  par  I’eau  bouillanteC  Quoique  les 
lesions  portassent  chez  ces  animaux  sur  la  moitie  de  la  sur- 
face de  la  peau,  ils  ne  succombaient  pas.  La  temperature  ne 
s’abaissait  pas  beaucoup  ; ils  mangeaient  et  buvaient  bien,  et, 
dit  I’auteur,  « s’ils  depdrissaient,  e’etait  d’une  a deux  semaines 
aprbs  les  brCilures,  d’infection  seplique,  parce  qu’ils  n’dtaient 
pas  soumis  a un  traitement  chirurgical  rdgulier  ».  De  seni- 

1.  K1ANICIX12.  — Sur  les  causes  de  la  ruort  a la  suite  des  bnilures  de  la  peau. 
ArchiMs  de  midecine  experimentale,  1894. 
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blablos  rt^sultals  auraionl  m6rite  do  frappcr  davantage  Ics 
clinicicns.  Nous  les  signalons  on  exprimanl  le  desir  qiie  I’alro- 
pino  soit  essaydc  chez  rhoinmo  dans  des  conditions  analogues. 

Ill 

Traitement  des  accidents  conseeutifs,  locaux  et  generaux, 
des  brdlures.  — Pansements  des  brdlures. 

A.  PAKSEMENTS  GEN  R A L EME  N T EM  P L 0 Y E S J U S Q u’l  C I 

Tons  les  accidents  cons6cutifs  des  brulnres  sont  sous  la 
dependanee  de  la  suppuration.  Empecher  celle-ci,  ce  serait 
du  coup  giK^rir  le  malade.  La  diminner,  I’enipecher  de  se  com- 
pliquer  d’accidents  septiques,  c’est  deja  faire  beaucoup  pour 
lui.  Depuis  quelques  annees,  les  topiques  employes  couram- 
ment  par  les  chirurgiens  sont  d^ja  bien  superieurs  a ceux  qui 
avaient  cours  autrefois.  Personne  ne  songe  plus  a couvrir  les 
brulnres  de  cataplasmes,  a employer  centre  elles  des  pulpes 
vege tales  on  des  poudres  inertes. 

On  les  panse  encore  souvent  avec  le  liniment  oleo-cal- 
caire,  pr6paration  mediocre,  qui  a I’avantage  d’etre  analge- 
sique,  mais  qui  n’est  en  aucune  facon  antiseptique;  on  fait 
encore  I’enveloppement  avec  le  colon,  moyen  par  trop  insuffi- 
sant;  mais,  des  que  la  suppuration  s’est  etablie,  et  souvent 
sans  attendee  ce  moment,  on  emploie  des  pommades  a base  de 
vaseline  contenant  salol,  iodoforme,  thymol,  eucalyptol,  acide 
phenique,  acide  scdicylique , camphre,  etc. 

En  ajoutant  de  la  morphine,  de  la  cocaine,  de  V anlipyrine , 
on  joint  aux  propriet(§s  antiseptiques  de  la  pommade  la  qua- 
lity d’etre  plus  on  moins  analg^sique.  Reclus  a recommande 
une  formule  qu’il  a Thabitude  d’employer.  Moi-m6me,  je  me 
suis  longtemps  servi  d’une  pommade  ainsi  composde  : 

y Vaseline 80  grammes. 

Salol  camphi’6 20  — 

F.  s.  a.  pommade. 
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D’autrcs  font  usage  de  topiques  analogues. 

Le  rdsullat  obtenii  n’est  point  mauvais.  Je  disais  que,  sur 
les  60  bruits  observbs  par  moi  dans  une  p6riode  de  trois  ans 
et  demi,  8 avaient  succombd  aiix  accidents  primilifs  des  bru- 
liires.  Les  52  autres  out  tons  gudri.  Anciin  d’eux  n’a  dtd  af- 
lligd  de  ces  accidents  que  nous  signalaient  les  anciens  : lym- 
pbangite,  erysipele,  accidents  gdndraux  consdcutifs  k la  sep- 
ticdmie;  niais  plus  de  la  moitid  a suppurd.  Je  trouve  en  effet 
dans  nos  relevds  que  23  out  pu  quitter  le  service  dans  les  huit 
premiers  jours,  soit  gudris  de  briilures  dtendues,  mais  Idgdres, 
au  premier  et  au  second  degrd,  soit  en  assez  bonne  voie  de 
gudrison  pour  ddsirer  acbever  le  traitement  chez  eux.  12 
ont  dtd  gudris  dans  un  temps  qui  a varid  entre  8 et  20  jours. 
17  ont  mis  plus  de  20  jours  a gudrir,  savoir  : 

7 de  20  a 30  jours. 

2 de  30  a 40  — 

2 de  40  a 30  — 

-I  de  50  a 60  — 

2 de  60  a 70  — 

1 <le  70  a 80  — 

1 de  80  a 90  — 
i de  90  a 100  - 

La  moyenne  pour  ces  17  brulds  a dtd  de  47  jours.  La 
moyenne  gdndrale  est  d’a  pen  pres  20  jours. 

Les  rdsultats  obtenus  avec  le  pansement  a la  gaze  iodo- 
formee,  suivant  la  mdtbode  recommandde  par  von  Mosetig- 
Moorhof,  ceux  que  fournit  I’usage  du  som-nitrate  de  bismuth 
saupoudrant  largement  une  brulurerecouverte  ensuite  d’ouate 
(Bardeleben)  ne  sont  pas  supdrieurs  aux  precedents;  puis, 
grave  inconvenient,  surtout  pour  I’iodoforme,  I’intoxication 
est  toujours  a craindre.  Gaucher  a fait  voir  cependantque  le 
sous-nitrate  de  bismuth,  employd  larga  manu  dans  le  traite- 
ment des  plaies,  pouvait  lui  aussi  donner  lieu  a des  accidents 
graves.  J’ai  moi-meme,  il  y a douze  ou  treize  ans,  a I’Hdtel- 
Dieu,  oil  je  remplagais  le  professeur  Richet  pendant  les  va- 
cances,  chez  une  jeune  femme  atteinte  d’une  vaste  briilure 
du  dos  et  pansde  par  moi  avec  le  sous-nitrate  de  bismuth 
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jele  c\  poignee  (jo  le  croyais  inolTcnsif),  ol)sei-vd  la  formation 
sur  le  voile  du  palais  rruno  plaque  d’un  brun  ardoisd,  luisant, 
qui  se  detacha  par  le  processus  ordinaire  de  rescharification. 
.I’avais  soiipgonnd,  comme  dans  los  cas  rapport^s  par  Gaucher, 
la  presence  du  ploinb  dans  la  poudre  employee;  maisonn’en 
trouva  point  et  an  contraire  il  fut  constate  dircctement  que  la 
plaque  tdimin^e  contenait  du  bismuth. 

Mais  le  principal  reprochc  k faire  a ces  derniers  panse- 
ments  comme  aux  prec(?dents,  c’est  qu’ils  ne  r^alisent  pas  une 
antisepsie  suftisante,  et  qu’avec  eux  presque  toutes  les  bru- 
lures  du  second  degrd  suppurent,  et  surement  toutes  celles  du 
troisicmie  degr6.  Or,  comme  le  dit  tres  justement  M“*®  Na- 
geotte-Wilbouchewitch  ‘ , « les  brulures  ne  sauraient  ^chapper  a 
la  loi  g^nerale...  toutes  les  esp^ces  de  brulures  peuvent  guerir 
sans  suppurer,  quels  que  soient  le  siege,  la  profondeur  de  la 
lesion,  pourvu  qu’elles  se  produisent  dans  des  conditions  asep- 
tiques  et  que  le  traitement  cons^cutif  soit  aseptique  ou  anti- 
septique  ». 

M™®  Nageotte  a fait  j ustement  ressortir  combien  la  peau  etait 
dispos6e  favorablement  pour  I’infection  des  brulures,  combien 
on  n^gligeait,  dans  le  traitement  de  ces  derni^res,  les  precau- 
tions que  Ton  prend  si  minutieusement  lorsque  Ton  veut  d6s- 
infecter  une  plaie  de  quelques  centimetres,  et,  mettant  cou- 
rageusement  en  pratique  les  principes  qu’elle  avail  poses,  elle 
a institu6  un  traitement  des  plus  int6ressants,  qu’il  convient 
d ’exposer  en  detail. 

B,  PAXSEMBNT  DE  Jl"’®  N A GE  OTTE- WIL  0 0 U C H E WIT  CH 

11  comprend  deux  parties  essentielles  : le  nettoyage  de  la 
briilure,  qui  f^loigne  de  cette  derniere  toute  cause  prochaine 
d’infection,  et  le  pansement  aseptique  ou  antiseptique,  qui 
protege  les  plaies  centre  toute  infection  nouvelle. 

Netloyo.ge  de  la  brulure.  — 11  doit  etre  minutieux,  que 

1.  Nageotte-Wilbouciiewitcii.  — Traitement  antiseptique  des  brulures. 
These  de  Paris,  1893. 
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la  bruluresoit  ddja  infect^e  on  non.  Onle  fait  avec  V ether ^ avec 
des  solutions  antiseptiques  chaudes,  avec  le  savon,  en  frottant 
avec  de  I’ouatc,  des  compresses  st6rilis(5es,  des  eponges,  la 
brosse  an  besoin.  On  lave  d’abord  les  parties  saines  qui  entou- 
rent  la  brulure,  puis  en  dernier  lieu  celle-ci.Si  les  plilyct^nes 
sont  intactes  ou  peu  ddchir6es  et  non  infectdes,  on  conserve 
I’dpiderme ; mais  ce  point  est  peu  important.  On  n’hdsite  pas, 
en  cas  de  besoin,  a enlevertout  l’6piderme  pour  mieuxnettoyer 
la  surface  brulee.  Si  Ton  arrivait  tard  et  qu’il  y eut  des  petites 
escliares  infectees,  on  pourrait  les  gratter  et  les  enlever  ^ la 
curette. 

On  comprend  que  de  semblables  manoeuvres  exigent  abso- 
lument  Vanesthesie  generate  par  le  cliloroforme  ou  Tether. 

2°  Pansement.  — A pres  ce  nettoyage,  on  saupoudre  la  plaie 
ou  on  la  badigeonne  avec  une  substance  antiseptique  quelcon- 
que,  et  on  fait  un  pansement  ouate  sec.  M^^Nageotte-Wilbou- 
chewitcli  pr^fere  le  thiol,  qui  a des  qualitds  kdrato-plastiques 
tres  remarquables. 

11  est  incontestable  que  ce  mode  de  traitement  est  absolu- 
ment  rationnel.  11  est  certain,  ce  qui  vaut  mieux,  qu’il  a 
donn6  entre  les  mains  de  son  auteur  des  resultats  remarqua- 
bles. On  pent  bien  lui  adresser  quelques  objections;  laneces- 
sitd  de  pratiquer  Tanesth^sie,  le  traitement  un  peu  rude 
impose  dans  bien  des  cas  a des  surfaces  qu’il  est  bon  de  mana- 
ger; car  ces  frictions  sur  la  peau  d(5pourvue  au  moins  de  la 
couche  cornee  de  Tdpiderme  ne  sont  pas  sans  endommager 
un  peu  le  corps  de  Malpighi.  Mais  qu’importe.  Ces  objections 
theoriques  n’auraient  aucune  port6eetnous  nous  attacherions 
sans  h^siter  a la  methode  que  nous  venons  d’exposer  brieve- 
ment  si  nous  n’^tions  pas  en  possession  d’un  traitement  qui 
nous  procure  des  avantages  au  moins  equivalents  a bien  moins 
de  frais,  je  veux  parler  du  traitement  de  Thi6ry,  qui  nous 
parait  destind  a supplanter  d’ici  peu  tons  les  autres. 


I 


I 
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C.  PANSKMENT  PAR  LA  SOLUTION  d’aCIDE  PICUIQUE 

11  taut  rapporter  sans  aiicune  hesitation  a Thi6ry  le  merite 
d’avoir  invents,  deci-it  et  vulgarise  le  traitement  des  hrulurcs 
par  I’acide  picrique.  Quelqucs  vagues  indications  sur  les  appli- 
cations de  ce  corps  au  traitement  des  plaies  (Curie,  Chdron), 
voire  mfime  des  briilures  bourgeonnantes  ( Vigier),  ne  sauraient 
constituer  au  profit  de  leurs  auteurs  une  prioritd  veritable. 

Dans  plusieurs  publications,  Thiery  a expose  de  la  fagon  la 
plus  nette  I’histoire  du  traitement  que  nous  lui  devons*.  Deja, 
du  reste,  plusieurs  Ibbses  de  la  Faculte  de  Paris  out  traite  ce 
meme  sujet. 

1°  Mode  d' application.  — L’acide  picrique  s’emploie  en 
solution  aqueuse  concentree,  c’est-a-dire  a 10  pour  1 000  envi- 
ron. 

Deux  precedes  : Timmersion  ou  I’enveloppement  dans  des 
compresses  imbibees  de  la  solution. 

Ylimmersion  sera  forcement  temporaire  ; elle  sera  suivie 
soit  du  simple  enveloppement  dans  I’ouate  hydropbile,  soit  de 
Papplication  de  compresses  imbibees  de  la  solution. 

\d application  de  compresses  stbrilisees  imbibees  de  la  solu- 
a 10  pour  1 000  est  plus  simple,  elle  suffit;  c’est  le  precede 
de  choix. 

Thiery  recommande,  si  le  malade  a ete  pause  autrement, 
avec  des  topiquesgras  par  example,  de  nettoyer  doucementla 
bnilure  avec  de  Teau  savonneuse  tiede,  ou  simplement  de 
I’eau  bouillie  chaude.  Peut-etre  cette  precaution  n’est-elle  pas 
absolument  necessaire. 

On  prendra  soin  de  ne  pas  dechirer  et  surtout  enlever  les 
phlyctfenes,  si  dies  subsistent  encore;  mfime  les  lambeaux 
incomplets  seront  conserves.  On  se  contentera,  si  elles  sent 
entieres,  d’en  dvacuer  le  contenu  par  ponclion. 


1,  Voir  notammcnt  ; Gazette  des  Hopitaux,  18  janv.  1896. 
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Toiites  les  parties  atteintes  seront  done  recouvertes  de 
compresses  de  gaze  bouillie  ou  mieux  sl6rilis6e  a Fautoclave, 
puis  imbib6e  de  la  solution  d’acide  picrique.  Je  pense  qu’il  no 
fautpas  se  contenter  d’appliquer  quelques  doubles,  mais  qu’on 
doit  multiplier  les  compresses  defaqona  en  former  une  couche 
assez  dpaisse  : dix  a douze  doubles  ne  me  paraissent  pSis  de  trop. 

Par-dessus  les  compresses,  Thiery  conseille  d’appliquer 
directement  une  couche  d’ouate  hydrophile.  11  insiste  sur  la 
necessity  qu’il  y a de  faire  de  ce  pansement  un  pansement  sec. 
All  bout  de  quelques  heures,  en  elfet,  tant  par  I’dvaporation 
qui  se  fait  librement  que  par  I’ absorption  de  I'eau  par  Vouale 
hydrophile,  toute  trace  d’humidite  a disparu  du  pansement. 
Peut-6tre  le  role  de  I’ouate  hydrophile  est-il  un  peu  exagdrd 
par  Thiery.  De  I’ouate  a pansement  ordinaire  me  semble 
convenir mieux.  Plus  dlastique  etmoins  permeable  auxliquides, 
elle  se  prete  mieux  a ce  r6le  d’enveloppe  qu’elle  joue  autour 
d’un  pansement  destine  a rester  rare. 

llfaut,  en  elfet,  conserver  ce  pansement  a I’acide  picrique 
le  plus  longtemps  possible.  Thiery  dit  qu’il  doit  6tre  renouvele 
lous  les  trois  jours  environ  au  debut,  plus  rarement  7nenie  si 
Cepiderme  etait  bien  conseive  et  les  phhjcthres  non  dechirees.  Je 
I’ai  garde  beaucoup  plus  longtemps,  huit  et  dix  jours,  chez  les 
brules  que  j’ai  traites,  en  trop  petit  nombre  il  est  vrai,  pour 
des  brulures  du  deuxieme  et  du  troisifeme  degre,  et  je  n’ai  eu 
qu’a  m’en  feliciter.  Je  trouvais  toujours  au  bout  de  ce  temps- 
la  les  brulures  du  premier  et  du  deuxieme  degrd  complete- 
ment  recouvertes  d’un  epiderme  6pais.  Par  places,  de  petites 
elevures  luisantes,  recouvertes  d’une  mince  pellicule  6pider- 
mique,  repr^sentaient  des  points  ou  le  derme  avait  dt6  attaint 
Idgerement  et  s’etait  rdpard  rapidement.  J’avoue  que  je  ne 
suis  guere  port6,  dans  les  cas  de  ce  genre,  a lever  le  pansement 
aussi  longtemps  que  je  soupQonne  la  presence  de  quelque 
surface  bourgeonnante  au  niveau  de  la  partie  brulde.  Je  pre- 
fere  enlever  seulement  I’ouate,  imbiber  a nouveau  les  com- 
presses de  la  solution  d’acide  picrique  et  faire  un  nouvel 
enveloppement  avec  de  I’ouate  propre.  11  n’en  est  pas  tout 
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a lait  do  mOme  dans  les  brulures  ])lus  prol'ondcs,  ou,  k c616 
de  briilures  au  quatribmc  ou  au  cinqui5nie  degre  plus  ou  moins 
cHenducs,  le  dcrme  est  atteint  au  troisieme  dcgrd  sur  une 
vasto  surlacc.  II  pcul  sc  ])roduiro,  dans  cc  cas,  une  cxsuda- 
lion  abondanle  qui  prend,  au  bout  de  quelques  jours,  I’odeur 
du  vieux  pus.  Le  renouvelleinenl  du  pansement  est  ici  indis- 
pensable ai)res  sept  a liuit  jours. 

2“  E/Z'e/s  (la  pansnnent.  — II  est  certain  tout  d’abord  que 
la  douleur  (lisparail  rapidemenl.  Le  soulagement  cst  presque 
instantand  dans  les  brulures  du  premier  et  du  second  degrd 
pansies  imm6diatement  apr6s  I’accident.  II  est  un  peu  plus 
long  a obtenir  dans  les  brulures  plus  profondes  et  dans  celles 
qui,  ayant  ete  pansies  autrement,  sont  d6ja  plus  ou  moins 
infectees;  mais  il  se  produit  toujours.  On  pent  esperer  que, 
dans  les  brulures  supeiTicielles  tres  etendues,  le  choc  sera  de 
ce  fait  trbs  diminu6  etque  la  mort  trbs  rapide  deviendra  moins 
frequente. 

L’elTet  analg^siant  est  probablement  obtenu  grace  a la  pro- 
pri^te  que  possede  I’acide  picrique  de  durcir  les  tissus  et  de 
fixer  les  Epitheliums  sur  le  vivant  comme  dans  les  piEces  ana- 
tomiques.  La  guErison  rapide  des  brulures  du  premier  et  du 
second  degre  tient  surtout  sans  doute  aceltememe  propriEtE. 
Les  lambeaux  d’epiderme  dEtacliEs  ou  non  des  phlyctenes  sont 
saisis  et  erabaumEs;  la  serositE  est  coagulEe;  les  parties  super- 
ficielles  des  portions  restantes  de  Lepiderme  sont  elles-mEmes 
dessEchEes  et  indurEes,  si  bien  qu’une  sorte  de  croute  pro  tec- 
trice  aseptique  s’Etablit,  sous  laquelle,  a I’abri  de  tout  Element 
infectieux,  LEpiderme  se  rEpare,  et  meme  le  derme,  lorsqu’il 
est  atteint  lEgErement. 

Dans  les  pansements  ordinaires  des  brulures,  par  une 
marche  inverse,  avec  une  hrulure  qui  n’intEressait  qu’une 
portion  de  Tepiderme,  on  voyait,  grace  a I’infection  de  la 
peau,  tout  ce  qui  restait  de  la  couche  de  Malpighi  s’Eliminer  et 
laisser  une  surface  bourgeonnante,  une  plaie  sur  laquelle  a 
grand’peine  devait  plus  tard  sc  rEinstaller  un  nouvel  Epi- 
derme.  Avec  I’acide  picrique,  tous  les  elEments  actifs  del’Epi- 
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derme  qiii  subsistcnt  semblcnt  conserves  sous  la  croule  pro- 
teclrice  qui  s’^tablil  au-dessus  d’eux.  Les  cboses  nesepassent 
pas  aulrement  daus  le  pansemcnt  de  M"’®  Nageotte-Wilbou- 
chewitch  et  il  est  probable  que  d’autres  substances,  telles 
que  le  'permanganate  de  potasse  par  exemple,  agiraient  de 
mfime. 

On  comprend  que  cette  action  protectrice  et  peut-etre  crea- 
trice  de  repiderme,  keratoplastique,  comme  on  dit,  ne  puisse 
s’exercer  que  sous  iin  pansement  sec.  Les  pansements  humides 
gonflent  et  detruisent  les  jeunes  dldments  dpidermiques  a 
mesure  qu’ils  se  forment.  De  la  la  ndcessitd  de  n’employer 
jamais  par-dessus  les  compresses  imbibdes  de  la  solution 
picrique  I’enveloppement  avec  la  toile  gommee. 

3°  Inconvenients  du  pansement  a I’acide  picrique.  — Nous 
ne  reprocherons  pas  a I’acide  picrique  d’dtre  explosible.  Dans 
les  conditions  oil  nous  avons  k le  manier,  il  ne  Test  en  aucune 
faQon.  Il  est  si  peu  toxique  que  pratiquement  on  pent  dire 
qu’il  ne  Test  point.  Sa  couleur  et  son  amertume  extreme 
mettent  en  garde  centre  toute  erreur.  Enfin,  il  n’est  ni  caus- 
tique  ni  irritant  pour  la  peau. 

Son  inconvenient  principal  et  presque  unique  est  dans  son 
poiwoir  colorant.  La  peau  qui  a dtd  mise  en  contact  avec  sa 
solution  prend  une  teinte  jaune  d’or  qu’elle  conserve  pendant 
plusieurs  jours.  Si  le  malade  seul  avait  a supporter  cet 
ennui,  il  n’y  aurait  que  demi-mal;  mais  le  mddecin  qui 
applique  les  compresses  voit  ses  mains  teintes  de  la  sorte  et 
ses  doigts  conservent,  avec  cet  aspect  particulier,  une  amei’- 
tume  qui  se  revele  chaque  fois  qu’ils  sont  mis  au  contact 
de  la  bouche. 

On  attenue  cet  inconvdnient  en  enduisant  ses  mains  de 
vaseline  avant  de  les  mettre  au  contact  de  la  solution,  ou 
meme  en  employant  des  gants  de  caoutchouc.  Mais  le  pre- 
mier moyeu  est  imparfait  et  le  second  exige  des  objets  qui  iie 
se  trouvent  point  partout.  Papazoglou  conseille  d’ajouter  a la 
solution  une  certaine  quantitd  d’alcool,  1/20°  de  son  poids,  ou 
mieux  de  faire  dissoudre  d’abord  I’acide  picrique  dans  I’alcool, 
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puis  d ajoutcr  la  quantity  d eaii  ii6cessairc'.  Ainsi  pr6par6c,  la 
solution  d acido  {)icriquo  colorcraiL  les  mains  plus  faiblemont 
ct  pour  nioiiis  longlcmps.  11  cst  vrai  quo  Papazoglou  pcnse 
quo  I’on  pent  employer  la  solution,  non  pas  a saturation,  mais 
a la  dose  moitid  moindre  de  5 grammes  d’acide  picrique  pour 
1 000.  Je  crois  qu’il  vaut  mieux  s’en  tenir  aux  preceptes  do 
Thidry. 


IV 

Traitement  des  accidents  eloignes  des  brulures 
superficielles. 

Si  un  pansement  propre  a s’opposer  toute  suppuration, 
corame  celui  de  Thidry,  a pu  etre  appliqud  de  bonne  heure,  il 
n’y  aura  pas  a se  prdoccuper  de  cette  question  des  accidents 
dloignds.  Ceux-ci,  en  elTet,  rdsultent  de  la  suppuration  mfime 
et  du  bourgeonnement  qui  la  suit.  Une  brulure  du  troisieme 
degrd  qui  a suppurd  et  qui  bourgeonne  peut,malgrd  le  peu  de 
profondeur  des  Idsions,  mettre  a gudrir  un  temps  fort  long, 
des  mois,  comme  nous  Tavons  ddja  indiqud  par  des  exemples 
personnels.  Des  adhdrences  peuvent  s’dtablir  entre  des  sur- 
faces voisines  qui  devraient  roster  sdpardes,  telles  les  parties 
latd rales  des  doigts.  La  cicatrisation  laisse  apres  elle  une  sur- 
face froncde,  rugueuse,  diversement  pigmentde,  desagrdable  a 
voir,  et,  quoique  la  peau  n’ait  pas  etd  prise  dans  toute  son 
dpaisseur,  un  peu  rdtractile. 

On  s’oppose  dans  une  grande  mesure  a ces  accidents  en 
employant  un  traitement  antiseptique , a la  condition  que 
celui-ci  ne  soit  pas  un  pansement humide.  II  ne  fautpasperdre 
de  vue  que  ce  dernier  est  presque  toujours  contraire  a Tdpi- 
dermo-gdndse.  Les  pansoments  an  Ihiol^  a Vacide  picrique, 
le  pansement  avec  des  compresses  imbibdes  de  salol  camphre, 
quo  Perier  a employd  et  recommandd^  pourvu  que  liii  aussi 

1.  Papazoqlou.  — TMse  de  Paris,  1896,  n“  102. 

2.  Larue.  — These  de  Paris,  1892. 
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soit  employ^  sans  rcv6tement  de  loile  impermdable,  atlcin 
dront  bien  le  but.  Des  (jreffes  dpidermiques  ou  dermo-dpider- 
miques  acliveront  singulidrement  le  travail  de  rdparation,  en 
fournissant  de  nouvelles  sources  d’ou  I’dpiderme  se  rdpandra 
de  proclie  en  proche  sur  la  surface  granuleuse  environnante. 


Traitement  des  brMures  profondes. 

II  estrare  qu’une  brulure  dtendue  soit  partout  profonde.A 
cotd  de  points  sur  lesquels  le  derme  est  atteint  tout  entier, 
on  meme  les  parties  sous-jacentes  an  derme  se  trouvent  atta- 
qudes,  des  espaces  plus  oumoins  larges  presententdesbruliires 
moins  pdndtrantes. 

A.  — Le  traitement  antiseptique  par  le  thiol  etcelui  quenous 
avons  recommande  pour  les  brulures  superficielles  [solution 
d’ acide  pia'ique)  trouvent  done  ici  leur  emploi.  Aucun  autre  ne 
pent  leur  etre  substitud.  Nous  pensons  qu’ils  suffisent.  Aussi 
profonde  que  soit  I’eschare,  il  est  certain  que,  si  elle  est  em- 
baumde  par  une  substance  qui  I’empeche  de  se  putrdfier  et  si 
rien  ne  vient  infecler  la  peau  autour  d’elle,  elle  se  ddtachera 
avec  une  extreme  lenteur,  presque  sans  suppuration.  On  se 
bornera  done  pour  les  brulures  profondes  a redoubler  de  soins 
dans  I’application  du  traitement  a I’acide  picrique.  G’est  la 
qu’il  sera  bon  d’humecter  a plusieurs  reprises  les  compresses 
laissdes  en  place  avec  de  la  solution  nouvelle  et  de  refairepar- 
dessus  elles  un  enveloppement  soignd  avec  I’ouate  ordinaire. 

B.  — Lorsque  les  brulures  siegentala  face  ou  sur  des  points 
de  Tdeonomie  qu’il  est  impossible  de  proteger  eflicacement  et 
compldtement  par  un  pansement  antiseptique  pur,  il  faut  bien 
se  contenter  d’une  sorte  de  pansement  de  fortune  et  revenir 
aux  pommades  antiseptiques  ou,  ce  qui  me  parait  bien  prdfd- 
rable,  aux  applications  de  salol  camphre.  Si  Ton  n’empdche 
pas  la  suppuration  de  s’dtablir,  on  la  diminue  du  moins  dans 
une  grande  mesure.  Mais  il  faut  toujours  s’attendre  ici,  lorsque 
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Ics  destructions  sont  6tendiics  et  qii’cllcs  attcigncnt  le  pom- 
tour  dcs  orifices  uaturels  ou  bien  des  surfaces  continues,  mais 
sdpardes  par  un  pli  do  flexion,  a voir  so  produiro  des  ddforma- 
tions,  des  retractions  et  des  adhdrcnces  tout  a fait  vicieuses. 
J’ai  pu  voir  cliez  uno  jeune  fille  qui,  dans  un  accds  d’epilepsie, 
dtait  tombde  sur  le  foyer  allumd  dans  sa  chominee,  la  Ibvre 
infdrienre  accolde  au  menton  et  le  menton  retenu  au  niveau 
de  la  partie  moyenne  du  sternum  par  une  cicatrice  rdtractde, 
continue,  dure,  traversde  de  brides  saillantes.  On  rencontre 
dans  des  conditions  analogues  I’ectropion  des  paupieres,  I’obli- 
tdration  des  orifices  des  fosses  nasales,  la  flexion  de  la  cuisse 
sur  I’abdomen,  I’adlidrence  du  bras  au  tronc,  de  la  verge  a la 
paroi  de  I’abdomen,  comme  je  I’ai  vu  dans  un  autre  cas  per- 
sonnel, etc.  Ces  divers  accidents  sont  difficilement  evitds, 
quelque  soin  que  Ton  apporte  au  pansement;  mais  V autoplas- 
tic, dans  ses  diffdrents  modes,  fournira  presque  toujours  le 
moyen  de  les  corriger  d’une  facon  plus  ou  moins  parfaite. 

C.  — Nous  n’avons  qu’un  mot  a dire  des  brulures  qui  attei- 
gnenttoute  Tepaisseur  d’un  membre.  Elies  sont  uniquement 
justiciables  de  V amputation. 

II.  — BRULURES  PRODUITES  PAR  LES  CAUSTIQUES 

A.  — Une  foule  de  substances  cliimiques  decomposent  les 
tissus  en  s’emparant  de  certains  de  leurs  elements  dont  elles 
sont  avides.  Cette  propridtd  estutilisee  en  mddecine  pour  pro- 
duire  la  cauterisation  dite  jmtentielle.  Nous  n’avons  pas  a 
insister  sur  les  divers  modes  de  cette  cauterisation  ni  sur  le 
traitement  qu’il  convient  d’instituer  apr^s  I’application  mdtho- 
dique,  d’ailleurs  de  plus  en  plus  rare,  des  agents  caustiques. 

B.  — La  projection  ti  la  face,  sur  le  cou,  sur  les  mains,  de 
Liquidcs  caustiques  pent  etre  accidentelle.  Ellc  est  assez  sou- 
vent  le  fait  d’une  vengeance  criminelle,  et  c’est  presque  tou- 
jours dans  ce  cas  de  I’acide  sulfurique  qu’il  s’agit  i^vitriolagc). 
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II  faut  SC  haler  de  faire  cesser  le  plus  tdt  possible  le  contact 
dangereux  par  I’essuyage  rapide,  les  lavages  a grande  eau,  et 
saturer  I’acide  par  line  solution  basique.  Le  carbonate  de  soude, 
que  toutes  les  m6nag5res  ont  a leur  disposition,  fournira  im- 
niddiatement  la  meilleure  solution  que  Ton  puisse  employer. 

Malheureusement,  presque  toujours  le  secours  arrive  tar- 
divementetdeseschares  plus  ou  moiiis  profondes  se  produisent 
au  niveau  des  parties  atteintes.  II  est  inutile  d’insister  sur  la 
gravit6  des  lesions  qui  frappent  trop  souventle  globe  oculaire. 
Celies  qui  atteignent  les  paupi^res,  le  nez,  les  oreilles,  I’orifice 
buccal  sont  deja  bien  sdrieuses.  Leur  consequence  ordinaire 
est  pour  le  moins  une  dilTormite  permanente.  II  ne  me  semble 
pas  que  nous  ayons  a recommander,  pour  le  traitement  de  ces 
brulures,  des  moyens  diffdrents  de  ceux  que  nous  avons  dejci 
exposes. 

C.  — Parmiles  brulures  par  des  corps  chimiques,  il  faut  faire 
une  mention  toute  spdciale  a celies  que  produit  Vacide  'phe- 
nique.  II  ne  se  passe  pas  d’annde  ou  nous  n’ayons  I’occasion 
de  voir  quelques  cas  de  ce  qu’on  appelle  la  gangrene  pheni- 
qude  des  doigts.  C’est  bien  une  veritable  gangrene,  une  gan- 
grene sedie  provoquee  par  I’application  prolongee  de  com- 
presses imbibees  d’une  solution  d’acide  phenique.  Les 
malades,  generalement  atteints  de  quelque  petite  plaie  Idge- 
rement  infeetde  ou  d’un  panaris,  ont  etd  pansds  soit  chez  un 
pharmacien,  soit  dans  un  dispensaire,  soit  a leur  domicile,  au 
moyen  d’une  solution  de  titre  convenable;  les  accidents 
tiennent  sans  aucun  doute  a I’imperfection  de  cette  solution. 
On  sait  que  les  acides  phdniques  impurs  sont  relativement  peu 
solubles;  combien  de  fois  avons-nous  vu  au  fond  de  flacons, 
qui  n’auraient  du  contenir  qu’un  liquide  limpide,  une  couche 
d’acide  phdnique  non  dissous ! Que  des  compresses  viennent 
a etre  imbibees  avec  ces  fonds  de  boiiteille,  puis  appliqudes 
sur  un  doigt,  la  mortification  rapide  se  produit,  et  elle  se  produit 
insidieusement,  sans  douleur.  Le  blesse  est  ^tonne  de  re- 
trouver  le  matin  tout  noir  et  raide  le  doigt  qu’il  avait  pansd  la 
veille. 
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Ccs  gangriines  doivcnt  (ilrc  Iraitdcs  par  \' amputation.  La 
peau  est  bien  p(^n6tr6c  d’acide  pheniquc  et  embaumde;  niais 
au-dessoiis  d’cllc,  au  niveau  surLout  du  sillon  d’dliminalion, 
dvoliient  des  phdnombnes  d’ordre  septique  qui  conduisenl. 
ala  lymphangitc  ct  au  phlegmon  lymphangilique  de  la  main  et 
de  I’avant-bras.  II  n’y  a pas  lieu  de  s’exposer  a ces  accidents. 
Dds  que  la  gangrdne  plidniqude  d’un  doigt  est  constatde,  il 
n’y  a done  qu’a  amputer  au-dessus,  suivant  les  rdgles  bien 
connues  qui  noustracent  le  devoir  de  conserver  des  extremitds 
digitales  tout  ce  qui  pent  etre  garde  sans  inconvenient. 


CHAPITRE  V 

TRAITEMENT  DES  ACCIDENTS  CAUSES 
PAR  L’AIR  SURCHAUFFE 

PAR 

MAURICE  SPRINGER 

Chef  du  laboratoiro  de  physiologie  pathologiquo  d la  clinique  mddicale  do  la  Charitd. 


Considerations  generales. 

A.  SYMP TOMES 

Les  accidents  ne  dependent  pas  seiilement  du  degre  de  la 
temperature;  I’etat  hygromdtrique  de  I’air  joue  un  role  capital. 
G’est  ainsi  que,  dans  une  atmosphere  humide  et  satur6e,  les 
accidents  surviennent  a 45°;  si  elle  est  s^clie,  on  pent  vivre 
plusieurs  lieures  par  jour  dans  des  temperatures  de  70°. 
Toute  la  question  gravite  autour  de  I’equilibre  de  la  tempera- 
ture de  Torganisme,  qui  possede  des  r6gulateurs  capables  de 
maintenir  cette  temperature  constante.  Le  sejour  dans  une 
atmosphere  chaude  constitue  un  apport  de  calorique  conside- 
rable. Tant  que  les  sources  de  refrigeration  compensent  les 
sources  de  la  chaleur,  les  conditions  de  la  vie  normale  sent 
maintenues ; mais,  lorsque  I’evaporation  cutanee  et  pulmo- 
naire  n’est  plus  a la  hauteur  de  sa  tache,  parce  que  les  glandes 
sudoripares  ne  fournissent  plus  une  quantite  d’eau  suffisante, 
ou  bien  parce  que  I’evaporation  ne  pent  s’op6rer,  ce  qui  se 
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produit  qiiand  on  so  trouve  dans  ime  almospli^re  saturde 
do  vapour  d’oau,  on  constato  alors  quo  lo  corps  s’dchaude  par 
conliguitd;  la  tcmpdraluro  s’dldve,  trouble  le  fonclionncmcnl 
do  certains  eldnicnts  anatoniiques ; dcs  reactions  nerveuses 
sont  mises  cn  jeii  et  dcs  congestions  viscerates  apparaissent. 
Parmi  celles-ci,  la  congestion  cdrdbralc  est  le  symplbme  le  plus 
frdqucnt.  Cot  accident  est  souvent  observd  dans  les  chambres 
de  chaufl'e  des  navircs  a vapeur,  pendant  le  passage  de  la  mer 
Rouge.  Les  relations  recentes  des  malheurcux  soldats  de  I’ex- 
pedition  de  Madagascar,  atTaiblis  par  d’autres  affections,  ont 
remis  en  lumiere  le  triste  renom  de  cette  region  du  globe,  si 
redoutde  a cause  do  son  air  surchauffd  et  humide. 

Les  plidnombnes  nerveux  sont  ceux  que  Ton  observe  le 
plus  souvent;  la  congestion  cerdbrale  et  mdningde  prdsente 
une  symptomatologie  qui  ddpend  beaucoup  de  I’dtat  prdalable 
du  terrain.  Tel  individu  tonibera  dans  I’affaissement  et  le 
coma,  tel  autre  aura  des  idees  ddlirantes  et  de  I’agitation 
maniaqiie.  Des  temoins  oculaires  m’ont  rapporte  que  pendant 
cette  lamentable  expddition,  si  fertile  en  observations  pour  la 
clinique  coloniale,  plusieurs  soldats  ddja  malades,  sous  I’in- 
fluence  du  ddlirc  provoqud  par  Pair  surchauffe,  s’dtaient  jetes 
a la  mer. 

Les  convulsions,  le  coma,  la  surdldvation  de  la  tempdra- 
ture  a 42°,  44°,  tels  sont  les  signes  qui  aboutissent  rapidement 
a la  mort. 

Un  grand  nombre  d’individus  ne  supportent  pas  des  tem- 
pdratures  dlevees  qui  n’incommodent  pas  d’autres  personnes. 
Les  troubles  consistent  en  malaises,  sensations  d’accablement, 
qui  rendent  tout  effort  musculaire  et  intellectuel  pdnible. 

La  cdphalalgie  est  frdquente,  les  palpitations  ne  sont  pas 
rares,  et  une  certaine  dyspnee  accompagne  presque  toujours 
une  angoisse  prdcordiale  qui  fait  que  le  malade  a soil  d air 
frais.  Dans  ces  cas,  les  lipothymies,  la  syncope  ne  sont  pas 
exceptionnellcs.  Ces  troubles  ddpendent  del’dtat  de  I’individu, 
et  varieut  suivant  la  race,  le  sejour  hal)ituel,  raccoutumancc, 
les  habitudes  do  temperance  ou  d’intempdrance. 
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B.  — patiiog6nie 

A I’autopsie  des  individus-qui  succombent  dans  ces  condi- 
tions, on  constate  que  le  coeur  est  d’une  duretd  ligneuso.  Une 
demi-heureaprds  la  mort,  larigiditd  cadavdrique  estgdndraleet 
complete.  Le  tissu musculaire  prdsente  une  forte  rdaction  acide. 
Brucke  et  Kuhne  ont  montrd  que  la  ;myosine  se  coagule  a 4S“. 

Or  Marey,  etudiant  I’influence  de  la  chaleur  sur  la  secousse 
musculaire,  a constate  qu’au-dessus  de  44°  celle-ci  ne  se  pro- 
duit  plus.  Le  mdcanisme  de  la  mort  par  I’air  surchaulTe  semble 
rdsulter  de  la  rigiditd  subite  du  ventricule  gauche  et  du  dia- 
phragme.  La  congestion  des  centres  nerveux  est  un  facteur 
pathogbne  souvent  preponderant.  D’autre  part,  I’oxygdne  a 
presque  completement  disparu  du  sang. 

Aussi  constate-t-on  les  symptdmes  et  les  Idsions  anato- 
miques  que  Ton  rencontre  dans  I’asphyxie,  et  en  particulier  la 
congestion  pulmonaire. 

Le  fait  pent  s’expliquer,  au  moins  en  partie,  par  le  meca- 
nisme  suivant  : sous  I’inlluence  d’une  tempdrature  elevde, 
les  gaz  de  I’atmosphdre  s’etant  dilatds,  il  en  rdsulte  qu’un 
meme  volume  represente  une  masse  moindre.  Par  conse- 
quent, a chaque  inspiration,  la  masse  d’oxygene  introduite 
est  infdrieure  a la  masse  normale.  Tant  que  I’accdldration 
des  mouvements  inspiratoires  compense  cette  insuffisance, 
aucun  trouble  ne  se  produit;  mais  Paction  prolongde  de  la 
chaleur  forte  sur  les  muscles  de  la  respiration  determine,  ainsi 
que  nous  Pavons  vu,  leur  asthenie  et  ils  ne  suffisent  pas  a la 
tache  suppldmentaire  que  ces  conditions  leur  imposent.  Alors 
apparait  Pinsuffisance  de  Phdmatose,  prdlude  de  I’asphyxie. 

Le  nombre  de  degrds  auxquels  ces  accidents  se  produisent 
depend  du  moment  on  le  rdgulateur  thermique  des  surfaces 
d’dvaporation  devient  insuffisant.  II  varie  avec  la  tempera- 
ture, Petal  hygromdtrique,  le  mode  de  fonctionnement  du 
systdme  nerveux,  Pintdgrite  de  la  surface  cutande,  des  pou- 
mons,  des  reins  et  surtout  du  coeur. 
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II 

Traitement. 

A.  IMIOPHYLAXIE 

A.  — II  r^siilte  de  ces  conditions  palhogdniqnes  que  lors- 
qu’un  individu,  dc  par  sa  profession  on  ccrtaines  circonstances, 
s’expose  a sdjourner  dans  im  air  surchaulTd,  un  examen  medical 
prealable  est  indispensable.  Avant  de  I’autoriser  a affronter  ces 
tempdratiires  dlevdes,  on  recberchera  avec  soin  I’dtat  de  ses 
organes.  Toute  tare  organique  du  occur,  des  poumons,  des 
reins,  sont  des  contre-indications  formelles.  Les  morts  subites 
si  frequentes  dans  les  bains  de  vapeur  on  les  dtiives  sont  le 
plus  souvent  imputables  a I’existence  d’atfections  organiques. 
Les  regies  de  I'bygiene  seront  recommandees  avec  rigiieur. 

B.  — Valcool,  meme  a faible  dose,  prddispose  aux  conges- 
tions cerdbrales;  il  faudra  done  s’en  abstenir.  Cette  rbgle  est 
d’autant  plus  necessaire  que  I’air  surchauffd  produit  une  soif 
vive  et  une  astlienie  marquee.  C’est  la  une  injonction  de  la 
nature  a laquelle  on  doit  obeir.  Pour  fournir  a I’evaporation 
cutanee,  on  boira  de  Yeau,  mais  uniquement  de  I’eau.  On  ne 
prendra  pas  d’eau  trop  froide,  ni  en  grande  quantite  a la  fois; 
car  une  indigestion  pent  devenir  une  cause  de  congestion. 

La  prise  des  boissons  sera  done  methodiquement  reglemen- 
tde,  suivant  les  besoins.  Meme  si  la  soif  ne  se  fait  pas  sentir,  il 
fautboire;  car  certains  individus,  rendus  apathiques  par  la 
chaleur  et  le  peu  d’attrait  de  I’eau  pure,  prennent  insuffisam- 
ment  d’eau.  Dans  ces  conditions,  les  liquides  de  Torganisme 
se  concentrent  et  la  proportion  des  ddchets  organiques  ainsi 
augmentee  pent  irriter  le  rein  et  devenir  une  cause  d’albumi- 
nurie  et  meme  de  nephrite,  surtout  si,  au  sortir  de  fair  sur- 
chauffd,  on  prend  un  refroidissement.  Une  precaution  qui  met 
il  I’abri  de  ces  accidents  consiste  ii  se  vetir  chaudement  au 
moment  des  transitions  de  temp6rature. 
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C.  — 11  est  saliitaire  cl’user  tics  affusions  froides,  toniques 
pour  le  systeme  nervciix.  D’ailleiirs  lous  ceux  qui  vivent  dans 
Fair  surchauir6  y ont  recours  instinctivement. 

D.  — \' hygiene  alinientaire  sera  Fobjet  de  pr6occupations 
constanlcs  : on  connait  le  danger  des  indigestions  dans  ces 
circonstanccs. 

B.  TUAITEMENT  DES  ACCIDENTS 

Toiites  ces  prescriptions  constituent  le  traitcment  prophy- 
lactique.  Quancl  les  accidents  se  sont  produits,  les  indications 
dependent  dvidemment  des  symptomes  observes.  On  devra 
avant  tout  soustraire  le  malade  a la  tempdrature  elevde.  Les 
lotions  avec  de  Feau  froide  seront  frdquemment  renouveldes. 
On  fera  boire  le  malade. 

Sisa  torpeurs’y  oppose,  on  pent  lui  introduireundemi-litre 
d’eau  dans  Festomac  par  la  sonde;  mais  les  grands  Lavements 
d’eau  froide  sont  plus  pratiques ; enlin,  les  injections  sous-cuta- 
ndesde  serum  artificiel  rempliront  dgalement  cette  indicalion. 

En  cas  de  congestion  cerebrale,  si  le  malade  est  rouge  et 
congestionnd,  on  fera  de  la  rdvulsion  par  des  sinapismes  aux 
membres  inferieurs;  on  lui  appliquera  des  sangsues  derriere 
les  oreilles  on  a Fanus.  Une  saignee  de  300  grammes  est  un 
moyen  cFune  grande  efficacite. 

Si,  au  contraire,  le  malade  est  pale  et  d’aspect  a?iemique, 
les  symptomes  cerebraux  seront  combattus  par  le  maintien 
sur  la  tete  cFun  sac  de  caoutchouc  renfermant  de  la  glace. 

Enfin,  en  presence  d’un  dtat  syncopal,  les  piqures  ether, 
de  cofeine  et  les  inhalations  d'oxygene  constituent  la  medi- 
cation d’urgence.  Aussi  les  medecins  appelds  a donner  leurs 
soins  dans  les  endroits  ou  sejournent  des  personnes  soumises 
a Faction  de  Fair  surchaufFe  doivent-ils  avoir  toujours  tout 
prdts  et  a portee  les  medicaments  et  les  instruments  indis- 
pensables  pour  une  intervention  rapide. 


CH  AP  LIRE  VI 


TRAITEMENT  DES  ACCIDENTS 
CAUSES  PAR  LA  FOUDRE  ET  PAR  L’ELECTRICITE 


PA.R 

E.  MUET 


Chef  dll  service  d'dloctrothdrapio  do  la  Clinique  dcs  maladies 
norvouscs  (Salpotriero). 


I 

Considerations  generates. 

T1  y a pen  de  temps  encore,  les  accidents  causes  par  I’dlec- 
tricite  dtaient  dus  pour  la  plus  grande  partie,  sinon  pour  la  tota- 
lity, a ryiectricitd  atmosplidrique,  e’est-a-dire  a la  foudre. 
Apres  I’invention  des  machines  electro-statiques,  bientot 
suivie  de  celle  des  condensatenrs  (premiere  moilie  du  xviii“ 
siScle),  il  y eiit  bien  quelques  accidents  occasionnes  par  des 
ddcharges  de  condensatenrs,  mais  ils  se  born6rent,  meme  dans 
le  cas  de  condensatenrs  a grande  surface,  a des  commotions 
pdnibles  et  doulonreuses,  accompagndes  et  snivies  de  quelques 
troubles  passagers,  sans  donner  lieu  a des  morts.  Plus  tard, 
apres  la  ddeouverte  des  phdnomenes  de  I’induction  (1830),  des 
accidents  analogues  furent  causes  par  des  decharges  de  puis- 
santes  bobincs  de  RuhmkorlT,  mais  ils  n’entrainerent  dgale- 
ment  pas  de  morts. 

A mesure  que  sc  sont  pcrfcctionn6s  les  moyens  de  pro- 
duire  de  I’dlcctricitd  cn  grande  quantitd  et  a tension  assez 
yicvde,  les  accidents  sc  sont  multiplidsct  ontaugmentd  de  gra- 
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viL6.  C’cst  ce  qiii  est  arrivd  surtout  depiiis  1 ’extension  prise 
par  les  procedds  de  transformation  de  I’dnergie  mdcanique  en 
dnergie  dlectrique,  et  principalement  depuis  I’invention  de  la 
machine  Gramme  (1870)  et  des  divers  autres  genres  )^de  ma- 
chines dynamo-dlectriques  qui  ont  siiivi. 

Depuis  cette  dpoque,  en  elfet,  I’emploi  de  I’dlectricitd  s’est 
dtendu  rapidement,  non  seiilement  dans  I’industrie,  mais 
encore  dans  les  usages  de  la  vie  courante.  Dix  ans  a peine 
aprds  que  Gramme  a inventd  sa  machine,  I’dlectricitd  est  ddja 
utilisde  en  grand  pour  I’dclairage  des  usines,  des  ateliers,  des 
maisons  et  de  villes  entieres;  puis  elle  est  appliqude  a la  trac- 
tion des  tramways,  au  transport  de  I’dnergie  a de  grandes  dis- 
tances, a la  soudure  des  mdtaux,  etc.,  etc.  En  mcme  temps,  les 
accidents  auxquels  elle  donne  lieu  augmentent  en  nomhre  et 
entrainent  a maintes  reprises  la  mort.  Depuis  1870,  on  compte 
plus  d’un  millier  de  morts  ainsi  causdes  tant  en  Europe  qu’en 
Amdrique.  Aussi,  de  nos  jours,  le  mddecin  peut-il  etre  appeld 
a donner  ses  soins,  non  seiilement  a des  foudroyds  par  I’dlectri- 
citd  atmospherique,  mais  aussi  a des  foudroyds  par  I’dlectri- 
cite  utilisde  par  I’liomme. 

La  nature  des  accidents,  dans  ces  divers  cas,  estle  plus  sou- 
vent  la  meme  a peu  de  chose  pres;  toutefois  leur  mdcanisme 
etleurs  effets  presentent  pour  certains  de  notables  diflerences. 
Aussi  convient-il  d'exposer  sdpardment  les  accidents  causds  par 
les  divers  modes  de  I’dlectricitd  et  le  traitement  qu’il  y a lieu 
de  leur  appliquer.  Nous  aurons  a nous  occuper  des  accidents 
causds  par  I’dlectricitd  atmosphdrique,  autrement  dit  par  la 
foudre,  de  ceux  produits  par  des  ddcharges  de  condensateurs 
et  par  des  ddcharges  de  puissantes  hobines  d’induction,  puis 
des  accidents  causes  par  I’dlectricitd  industrielle ; parmi 
ceux-ci,  nous  aurons  a dislinguer  les  accidents  dus  aux  cou- 
rants  continus  et  ceux  qui  sont  dus  aux  courants  alternatifs. 
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II 

Des  accidents  causes  par  la  foudre. 

A.  CONSIDERATIONS  GEnEraLES 

Los  accidents  caiisds  par  la  foudre  sont  relativemont  assez 
nombrciix;  en  France,  on  comple  en  moyenne,  chaque  ann6e, 
iin  pen  plus  d’une  centaine  de  morts  dues  a cette  cause'.  Ces 
accidents  sont  d’ailleurs  plus  frequents  dans  certaines  contrEes 
que  dans  d’autres,  en  rapport,  on  le  conQoit,  avec  les  condi- 
tions m6teoroIogiques  et  la  frequence  des  orages  dans  ces 
contrees.  A ce  point  de  vue,  la  region  du  massif  central  de  la 
France  et  la  vall6e  du  Rhone  sont  parmi  les  plus  dprouvees. 
G’est  pendant  les  mois  d’dte  que  ces  accidents  sont  le  plus 
frequents ; en  automne  et  an  printemps  ils  sont  plus  rares;  en 
hiver,  ils  font  a pen  pres  totalement  defaut.  Comme  la  mort  ne 
survient  que  dans  le  plus  petit  nombre  des  cas,  le  chilfre  des 
accidents  est  bien  plus  eleve;  ainsi,  sur  601  cas  observes, 
Sestier  indique  250  morts  pour  351  survivants^. 

La  proportion  des  accidents  et  des  morts  varie  d’ailleurs 
suivant  les  conditions  dans  lesquelles  a eu  lieu  la  chute 
de  la  foudre.  Ainsi  le  nombre  des  accidents  est  plus  grand 
dans  les  locaux  habites  (eglises,  dcoles,  maisons);  il  est  assez 
considerable  encore  sous  des  objets  elevds  et  Isolds,  comme 
les  arbres ; il  est  sensiblement  moindre  a Fair  libre,  en  rase 

1.  Des  rcleves  statistiques  do  1868  a 1876  indiquent  1102  morts  par  fulgura- 
tion,  pour  9 annees,  soil  une  moyenne  de  122  victimes  par  annde.  (Tourdes.  — 
Diet.  enc.  des  sc.  med.,  art.  Foloura.tion,  p.  300.) 

Boudin  [Annates  d'hygiene  et  de  m€decine  ligate,  oct.  1834  et  janv.  1853), 
pour  une  p6riode  do  18  ans,  de  1835  a 1852,  a compto  1_300  personnes  tuees  par  la 
foudre,  soit  une  moyenne  de  72  par  ann6e. 

Sestier  (De  la  Foudre,  t.  II,  p.  339)  indique  pour  une  periode  de  29  ans,  do 
1835  il  1863,  une  moyenne  do  82  victimes  par  annee ; mais,  comme  lo  remarque 
Deciia.mbre  [Diet.  enc.  des  sc.  med.,  art.  Fulquration,  p.  278),  cette  moyenne, 
par  suite  d’une  erreur,  doit  etre  ramcn^c  a 79. 

2.  Sestier  et  C.  Mehu.  — Do  la  foudre,  do  ses  formes  et  do  scs  clfcts.  2 vol., 
1866. 
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campagnc.  Sur  437  accidents,  SesLier  a Lrouv6  ics  proportions 
suivantcs  ; 215  dans  le  premier  cas,  143  dans  le  second,  et 
79  dans  le  troisi6me.  Mais  la  mortalitd  est  dans  line  propor- 
tion inverse  : elle  est  de  1 sur  5 dans  le  premier  cas,  dc  1 
sur  2 dans  le  second,  et  dc  3 sur  4 dans  le  troisitmic. 

Assez  souvent  la  foudre  tombe  sur  un  point  ou  plusieurs 
personnes  sont  ri^unies;  elle  pent,  dans  ces  conditions,  en 
blesser  plus  ou  moins  grievement  quelques-unes,  on  tuer 
une  ou  plusieurs,  et  dpargner  a pen  prbs  completcraent  les 
autres.  De  meme,  lorsqu’elle  frappc  une  personne  isol6mcnl, 
elle  pent  la  tuer,  ou  ne  lui  causer  que  des  accidents  plus  ou 
moins  graves  et  plus  ou  moins  durables,  ou  bien  n’occasionner 
que  des  troubles  momentanes  et  sans  importance. 

Lorsque  la  foudre  produit  la  mort,  elle  tue  le  plus  sou- 
vent sur  le  coup.  On  constate  alors  assez  frequemment  sur  le 
cadavre  des  brulures  plus  ou  moins  6tendues,  principalement 
aux  points  d’entree  et  de  sortie  du  lluide^;  dans  I’intervallc, 
sur  le  trajet  suivi  par  la  foudre,  existent  souvent  d’autrcs 
brulures  sous  forme  de  bandes,  de  sillons  ou  de  points.  Ces 
diverses  brulures  peuvent  etre  profondes  ou  superficielles’;  les 
plilyctfenes,  cependant,  sont  assez  rares.  Des  ecchymoses,  des 
contusions  plus  ou  moins  etendues  et  plus  ou  moins  profondes 
peuvent  aussi  6tre  rencontrees.  Parfois  la  foudre  laisse 
d’autres  traces  caracterisees  par  une  coloration  rosee  ou  bru- 
natre  de  la  peau,  atfectant  la  forme  de  stries  a ramifications 
nombreuses  et  irregulibres  ou  reprdsentant  plus  ou  moins 
grossierement  I’iniage  d’objets  connus.  Ces  traces,  auxquelles 
on  a donne  le  nom  de  « figures  de  la  foudre  » , ont  une  ori- 
gine  incertaine;  attributes  par  les  uns  a une  sorte  d’action 
photographique,  elles  sont  rattachtes  par  d’autres  a I’injection 
locale  de  capillaires  sanguins  ou  a des  extravasations  san- 
guines superficielles,  mais  la  question  de  leur  nature  est  loin 

Les  regions  qui  servent  d’entree  et  de  sortie  an  fluide  61ectriquc  varient  sui- 
vant  les  conditions  dans  Icsqucllcs  le  corps  a et6  frappe  par  la  foudre  et  suivant 
la  position  qu’il  occupait  a ce  moment.  Les  iioints  atteints  le  plus  souvent  sont : 
la  tetc,  I’epaule,  la  looitrinc;  les  points  de  sortie  sont  ordinaii’ement  le  2iied,  assez 
souvent  aussi  le  genou,  parfois  la  handle,  le  perin^e. 


encore  ircilro  c'luciddo.  Les  traces  laissees  extdricureinent  sur 
le  cadavre  sc  bornenl  dans  qnelqncs  cas  a la  destruction  par 
briilnre,  sur  certains  points,  des  poils  ct  des  clicvcnx  : cllcs 
peuvcnt  nidme  t'aire  complbteinent  ddl'ant. 

Les  vetements  portent  assez  souvcnt  des  traces  du  pas- 
sage de  la  Ibudre  : ils  sont  lrou6s  par  places,  dechirds  on 
briilds  sur  une  etcnduc  plus  ou  moins  grande,  parl'ois  cn 
grande  partie  arrachds.  Les  objets  mdtalliques  contenus  dans 
les  vcUcnients  ou  portds  sur  le  corps  pcuvent  dtre  fondus, 
brisds  ou  arrachds  el  transportds  an  loin,  mdme  quand  ils  sont 
solidcment  fixds;  il  en  a dtd  notamment  ainsi,  dans  certains 
cas,  pour  les  clous  des  souliers.  Dans  d’autres  cas,  les  traces 
laissdes  sur  les  vetements,  comme  celles  laissdes  sur  le  corps, 
sont  pen  prononcdes  ou  manquent  meme  totalement. 

Parfois  le  corps  a conservd  la  position  qu’il  occupait  an 
moment  on  il  a dtd  frappe;  on  cite  entre  autres  le  cas  d’une 
femme  tude  par  la  foudre  sous  la  porte  d’une  dglise  de  Nancy 
et  qne  Ton  retrouva  assise,  et  celui  d’une  antre  femme  frap- 
pde  en  cueillant  une  tleur,  et  qui  resta  debout,  le  corps  Idgd- 
rement  penche  en  avant,  tenant  la  tleur  dans  la  main. 

Des  lesions  considerables  dn  cotd  des  organes  internes 
peuvent  etre  produites  par  la  foudre ; parfois  la  substance 
cdrdbrale  est  ddchirde  et  profonddment  ddtruite;  en  mdme 
temps,  on  a observe  dans  quelques  cas  des  fractures  des  os 
du  crane;  les  poumons,  le  cceur,  le  foie,  etc.,  pcuvent  etre 
perfords  et  ddchirds.  Lorsque  I’un  ou  plusieurs  de  ces  organes 
sont  ainsi  Idsds,  la  mort,  comme  il  est  facile  de  le  comprendre, 
doit  dtre  trds  rapide,  sinon  immddiate  : a rdbranlement  gend- 
ral  causd  par  la  fulguration  s’ajoute  I’efFet  de  la  ddsorga- 
nisation  d’organes  essentiels  a la  vie.  11  s’agit  alors  d’une 
action  directe  de  la  foudre,  d’effets  disruptifs  de  la  decliarge 
dlcctrique,  qui  ddtruisent  mdcaniquement  les  tissus  et  provo- 
quent  des  Idsions  irrdmddiables,  si  elles  sont  etendues  ou  si 
elles  frappcnt  des  organes  dont  I’integritd  ne  pent  dtre  troii- 
blde  sans  compromettre  I’existencc. 

Dans  d’autres  cas,  et  ce  sont  les  plus  frequents,  les  altdra- 
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lions  produites  sur  les  organes  inlcrnes  sont  pen  prononc6es 
ct  pouvent  memo  raanquor  a pen  pr6s  compbMemcnt.  A I’au- 
topsic,  on  Irouve  parfois  les  mdninges  el  la  surface  du  cer- 
veau  plus  on  moins  fortement  congestionndes ; les  poumons 
peuvent  elre  aussi  hyperdmids,  et  les  cavilds  droites  du  c(nur 
remplies  de  sang.  Ces  diverses  alldrations,  Isoldes  ou  rdunies, 
se  rencontrent  principalemenl  lorsque  la  morl  n’a  pas  did 
immediate,  mais  a did  prdcddde  d’une  pdriode  asphyxique 
plus  ou  moins  prolongde. 

Dans  d’autres  cas,  les  Idsionsdes  visceres  sont  encore  plus 
restreintes  et  se  bornent  a des  ecchymoses  sous-pleurales  et 
sous-pdricardiques,  ou  meme  elles  font  compldlement  ddfaut. 

11  s’agit,  dans  ces  divers  cas,  d’une  action  indirecte  ou 
rdllexe  de  la  ddcharge  dlectrique  ayant  donnd  lieu,  par  irrita- 
tion des  centres  nerveux,  a des  phdnomdmes  d’arret  ou  d’inhi- 
bition,  comme  les  appelait  Brown-Sdquard.  La  mort  est  gdnd- 
ralement  produite  alors  par  asphyxie  ou  par  arret  des  fonctions 
de  la  respiration  et  du  coeur.  Aussi  serait-il  sans  doute  pos- 
sible, si  Ton  pouvait  intervenir  peu  de  temps  apres  I’accident, 
de  rappeler  a la  vie  un  certain  nombre  de  victimes  de  la  ful- 
guration,  en  s’etforgant  d’entretenir  ou  de  rdtablir  chez  elles 
la  respiration  et  la  circulation.  A ces  victimes  de  la  foudre, 
on  pent  appliquer  la  formule  de  d’Arsonval  s’adressant  a tons 
les  foudroyds  : « Un  foudroyd  doit  etre  traitd  comme  un 
noyd.  ))  On  dirigera  done  le  traitement  en  consdquence, 
mdme  si  la  vie  semble  avoir  completement  disparu,  et  on  le 
poursuivra  pendant  un  temps  assez  long,  plusieurs  heures  au 
besoin,  a moins  que  la  gravitd  des  blessures  et  I’dtat  de  la 
victime  ne  donnent  la  certitude  que  la  mort  est  bien  rdelle. 
On  a vu,  en  effet,  revenir  spontandment  a la  vie  des  foudroyds 
restds  pendant  plusieurs  heures  en  dtat  de  mort  apparente. 

Lorsque  la  vie  persiste  quelque  temps  aprds  le  coup  de 
foudre,  on  lorsque  la  respiration  s’est  rdtablie  apres  un  dtat 
plus  ou  moins  prolongd  de  mort  apparente,  il  est  rare  que  le 
foudroyd  succombe.  Dans  quelques  cas  cependant,  on  a vu  la 
mort  survenir  apres  plusieurs  heures,  par  suite  de  I’embarras 
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persistant  dc  la  respiration;  dans  d’autres  cas,  la  mort  a 616 
la  consdquence  de  brulures  trbs  dtendiies. 

Les  statistiques  montrent  que  la  mort  ne  survient  ([ue 
dans  le  plus  petit  nombre  des  cas  dc  fulgiiration,  dans  le  tiers 
environ  des  cas  observers.  Dans  les  autres,  les  accidents  prd- 
sentent  dcs  degres  divers  dc  gravity  et  de  durde.  Le  plus  sou- 
vent,  les  victimes  dc  la  foudre  sont  renversdes  par  terre  et 
perdent  connaissance ; elles  restent  ainsiprivdes  de  conscience 
pendant  un  temps  variable,  dc  quelques  minutes  a plusicurs 
jours.  Lorsqu’ils  reviennent  a eux,  les  foudroyes  n’ont  gdnd- 
ralement  qu’un  souvenir  confus  de  ce  qui  vient  de  leur  arri- 
ver ; la  perte  de  la  mdmoire  pent  meme  etre  complete  et  por- 
ter non  sculement  sur  les  circonstances  de  I’accident,  mais 
encore  sur  les  dvdnements  qui  ont  preeddd  (amndsie  rdtro- 
grade).  La  sensibilitd  est  frdquemment  troublde  sur  une 
dtendue  plus  ou  moins  considdrable  du  corps,  principalement 
sur  les  parties  plus  directe  ment  atteintes  par  le  fluide  dlcc- 
trique.  II  existe  une  sensation  d’endolorissement  plus  ou 
moins  prononcee  et  plus  ou  moins  dtendue,  des  fourmille- 
ments,  de  I’hyperesthdsie;  I’anesthdsie  est  assez  frdquente, 
elle  pent  etre  superficielle  et  profonde,  de  sorte  que  les 
membres  semblent  lourds,  que  la  notion  de  leur  position  fait 
defaut.  Ces  troubles  sont  habitue  lie  ment  passagers  et  se  dis- 
sipent  en  quelques  instants  ou  en  quelques  lieures. 

La  motilitd  est  aussi  frequemment  atteinte  : en  revenant 
a eux,  les  foudroyds  dprouvent  une  difficultd  plus  ou  moins 
grande  pour  remuer  leurs  membres,  pour  ddplacer  leur  corps; 
ils  sont  parfois  meme  dans  I’impossibilitd  de  le  faire  pendant 
quelque  temps.  La  paralysie  pent  etre  localisde  a un  membre 
ou  dtendue  a plusieurs;  elle  affecte  parfois  la  forme  hemipld- 
gique.  Ces  troubles  peuvent  se  dissiper  assez  rapidement;  ils 
persistent  parfois  pendant  plusieurs  jours;  on  en  cite  meme 
qui  auraient  durd  plusieurs  mois.  Pour  ces  derniers,  il  y a 
lieu  de  se  demander  s’il  s’agissait  rdellement  de  consdquences 
directes  de  la  fulguration  ou  si  Ton  n’dtait  pas  en  prdsence 
de  ces  formes  particulidres  de  paralysie  dont  nous  aurons  a 
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parler  plus  loin,  analogues  a cellos  qui  suivent  d’autres  Irau- 
matismes,  surtout  lorsqu’ils  s’accompagnent  cl’iin  violent 
6branlemont  du  syslbme  norveux,  les  accidents  de  chemins 
de  fer  par  exemple. 

On  a observd  aussi,  a la  suite  de  fulgurations,  de  I’incohd- 
renco  passagbre  des  iddes,  accompagnde  mfime  parfois  de 
ddliro  avec  agitation.  Dans  ces  cas,  il  y a dgalement  A se  de- 
mander  s’il  s’agit  d’une  action  directe  de  la  foudre  sur  le  cer- 
veau  ou  si  le  ddlire  n’est  pas  une  consequence  indirecte,  le 
rdsultat  do  Tebranlement  moral,  comme  on  I’observe  dans 
d'autres  cas  de  trbs  vive  frayeur. 

Des  troubles  divers  des  organes  des  sens  ont  dtd  signalds. 
Du  cote  de  la  vue,  on  a observe  de  I’amblyopie  ou  memo  de 
la  cedte,  ordinairement  transitoires  et  sans  lesions  oculaires 
appreciables ; troubles  dus  soit  a la  vive  impression  lumineuse 
produite  par  Tedair,  soit  a I’ebranlement  general  du  systeme 
nerveux.  Dans  d’autres  cas,  les  troubles  de  la  vision  6taient 
sous  la  dependance  d’alterations  organiques  diverses,  bru- 
lures  ou  ecchymoses  du  globe  oculaire,  hemorragies  r6ti- 
niennes,  opacites  du  cristallin,  dediirures  de  la  choroide,  etc. 

Du  cote  de  I’appareil  auditif,  on  a observe  egalement  des 
troubles  passagers,  paraissant  purement  fonctionnels,  consis- 
tent surtout  en  une  diminution  de  I’oiue  plus  ou  moins  pro- 
noncee,  parfois  en  bourdonnements  d’oreille.  Dans  d’autres 
cas  existaient  des  troubles  plus  graves ; on  a signaie,  notam- 
ment,  la  dediirure  du  tympan  et  des  alterations  des  osselets 
provoquees  sans  doute  par  I’ebranlement  de  I’air  occasionne 
par  le  coup  de  foudre ; dans  ces  cas,  il  y avait  generalement 
hemorragie  par  I’oreille  externe. 

Chez  les  victimes  de  la  foudre  survivant  a I’accident, 
comme  chez  celles  frappdes  de  mort,  peuvent  exister  sur  les 
teguments  des  brulures  plus  ou  moins  etendues  et  plus  ou 
moins  profondes. 

A cote  des  troubles  precedents,  qui  peuvent  etre  considerds 
pour  la  plupart  comme  les  elFets  memes  de  la  fulguration, 
il  en  est  d’autres  qui  se  developpent  consdcutivement  cliez 
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ccrlains  prtHlisposes  aux  accidents  nerveux  fonclionncls. 
L’(5bninlemcnt  caiis6  par  la  fiilguration  ct  la  vivc  frayciir  qui 
I’accompagnc  constituent,  en  ell'et,  des  conditions  favorables 
an  ddveloppcmcnt  do  cet  6lal  psyclnque  quo  quclqucs  auteurs 
appellent  « u6vrosc  traumatique  »,  ct  quo  Charcot  a montrd 
rdre  Ic  mc^mc  que  celui  de  riiystero-neurastlidnie 

Ces  malades  prdsentent,  non  sculement  un  etat  mental 
particulier,  caraetdrisd  principalcmcnt  par  la  depression  in- 
tcllccluelle,  ralTaiblisscment  de  la  mdmoire,  la  perte  ou  I’iiTd- 
gularite  du  sommeil  cntrecoupc  de  caucliemars  qui  ont  le 
plus  souvent  rapport  ii  I’accident  dont  ils  ont  dtd  victimes, 
mais  encore  des  troubles  fonclionncls  de  la  sensibilitd,  anes- 
thdsic  sensitive  et  sensorielle  analogue  a celle  des  hystdriques, 
et  parfois  dcs  troubles  moteurs  particuliers. 

Ces  paralysies,  auxquelles  nous  avons  ddja  fait  allusion, 
sc  distinguent  par  leur  ddveloppement  et  leur  dvolution  des 
paralysies  causdes  directement  par  Taction  de  la  foudre  : elles 
se  niontrent  en  gendral  quelque  temps  seulement  aprds  Tac- 
cident,  ou,  si  elles  suceddent  aux  troubles  moteurs  directe- 
ment lies  a la  fiilguration,  elles  apparaissent  lorsque  ceux-ci 
ont  disparu  ou  sont  en  voie  de  rdgression;  de  plus,  leur  asso- 
ciation avec  les  autres  manifestations  de  Thystdro-trauma- 
tisme,  telles  que  Tetat  psychique  que  nous  avons  rappeld,  les 
troubles  sensitivo-sensoriels  qui  les  accompagnent  et  certains 
caraetdres  spdeiaux  des  paralysies  hystdro-traumatiques  per- 
mettent  de  reconnaitre  leur  nature.  A ces  troubles  hystdro- 
traumatiques  s’ajoutent  parfois  aussides  attaques  hystdriques, 
qui  peuvent  n’etre  qu’dbauchdes  et  limitdes  a Taura  et  a 
quelques  manifestations  legdres,  convulsives  ou  ddlirantes, 
ou  bien  qui  prennent  la  forme  de  grandes  attaques  compldtes, 
avec  leurs  diverses  phases  convulsives  et  ddlirantes. 

Les  attaques  hystdriques  consecutives  a la  fulguration 
prdsentent  souvent  ceci  de  particulier  qu’elles  se  developpent 
surtout  au  moment  de  Tdtat  orageux  de  Tatmosphdre,  sou- 


1.  Charcot.  — Legons  du  mardi,  1888-1889,  p.  433  ct  suiv. 
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vent  m6me  avant  I’apparition  des  dclairs  cl  du  tonnerrc. 

Lcs  victimes  de  la  fulgiiralion  conscrvenl  parfois  aussi, 
pendant  de  longues  ann6cs,  un  6tat  de  grande  6motivit6  se 
manifestant  an  moment  des  orages,  m6me  sans  autres  mani- 
festations bien  accus(5es  d’hystdro-neurasthdnic. 

B.  TRAITEMENT 

L’dnumdration  des  divers  troubles  provoquds  par  la  fulgu- 
ration  suffit  pour  indiquer  le  traitemcnt  qu’il  convient  de  leur 
appliquer. 

A.  — En  presence  d’une  personne  qui  vient  d’6trc  frappde 
par  la  foudre,  lorsqu’il  y a perte  de  la  conscience  et  qu’il  existe 
des  troubles  plus  ou  moins  prononcds  de  la  respiration  et  de  la 
circulation,  les  premibres  indications  a remplir  sont  de  cher- 
cher  a ramener  la  connaissance  et  a retablir  ou  a regulariser 
la  respiration  et  la  circulation.  Pour  cela,  on  aura  recours  a 
des  excitations  du  tegument  externe^  en  flagellant^  avec  la 
main  ou  un  linge  mouilld,  la  face,  la  poitrine,  la  paume  des 
mains;  on  pratiquera  des  frictions  sur  le  corps  et  sur  les 
membres;  on  pourra  encore  chercher  a exciter  la  muqueuse 
olfactive  en  frottant  Ibgbrement  les  narines  et  les  levres  avec 
du  vinaigre  ou  en  passant  rapidement  devant  le  nez  un  flacon 
^ammoniaque  liquideow  un  linge  imbibd  de  quelques  gouttes 
de  cette  substance.  Mais  il  convient  d’insister  surtout  sur  les 
pratiques  destinies  a rdtablir  la  respiration,  soil  que  Ton  ait 
recours  a la  respiration  artificielle , par  I’eldvation  et  I’abaisse- 
ment  I’ythmds  des  bras,  soil  que  Ton  emploie  la  methode  de 
ranimation  de  Laborde  paries  tractions  rythmees  delalangue, 
soil  que  Ton  associe  ces  deux  procddds  en  meme  temps  ou 
consdcutivement. 

Si,  aprbs  ces  tentatives  suffisamment  prolongdes,  une 
demi-heure,  une  heure  ou  davantage,  la  respiration  bien  que 
rbtablie  reste  embarrassde,  on  pourrait  recourir  a une  exci- 
tation moddrde  de  la  peau  du  thorax  avec  le  pmcenu  fara- 
dique;  on  pourrait  aussi  exciter  de  la  mbme  faQon,  mais  avec 


DES  ACCIDENTS  PAR  LA  FOUDRE  ET  L’ELECTRICITE.  325 

des  coimmls  plus  faiblcs,  Ics  regions  anldrieure  et  laterales 
du  cou.  On  pourrait  encore  chercher  a r(5lablir  la  respiration 
an  moyen  do  rexcilation  faradiquo  rytlimde  des  nerfs  phr6- 
niques;  raais,  lo  pins  sonvent,  les  proc(5d6s  do  respiration 
artificiolle  rappelds  pins  liaut  seront  snftisants;  co  sont  eux 
qn’il  conviont  d’employer  de  pr(^l‘erenco,  on  les  prolongeant 
un  temps  snlTisant  et  en  les  r(^p(5tant  an  besoin,  si  la  respi- 
ration, aprbs  s’etro  regnlarisee,  s’ombarrasse  de  nouveau. 

B.  — Lorsque  la  respiration  et  la  circulation  sont  r(5tablies 
et  que  la  connaissance  est  revenue,  s’il  existe  des  troubles  de 
la  sensibilite  ou  des  parabjsies  du  mouvement,  on  leur  appli- 
quera  les  traitements  gdn6ralement  employes  en  pareils  cas  : 
frictions,  inassages,  electricite. 

Comme  nous  Tavons  signale  plus  haut,  ces  troubles  dis- 
paraissent  souvent  assez  rapidement,  mais  se  prolongent  par- 
ibis  plusieurs  jours,  quelquefois  davantage.  On  traitera  les 
brulures,  s’il  en  existe,  par  les  proc6d6s  habituels. 

Centre  les  troubles  de  la  vue  et  de  I'oiiie,  le  traitement  a 
suivre  sera  indiqu(5  par  la  nature  des  accidents  ou  des  lesions. 

II  convient  d’dtablir  le  plus  grand  calme  autour  d’une 
personne  qui  vient  d’etre  victime  de  la  foudre;  il  faut  notam- 
ment  eviter  auprbs  d’elle  les  conversations  sur  des  accidents 
qui  ont  pu  frapper  d’autres  personnes  en  meme  temps  ou 
dans  d’autres  circonstances.  De  pareils  entretiens  ne  pour- 
raient  que  favoriser  le  developpement  des  manifestations 
hystero-traumatiques  chez  les  predisposes. 

S’il  survient  du  delire,  ou  si  le  sommeil  est  agite  et  trouble 
par  des  cauchemars,  on  aura  recours  aux  calmants  ou  aux 
hypnotiques  ordinaires. 

Enfin,  dans  le  cas  de  manifestations  dJ hystero-trauma- 
tisme,  on  emploiera  les  traitements  indiquds  par  la  nature  de 
ces  manifestations;  ils  seront  les  memes  que  pour  des  acci- 
dents hystero-traumatiques  analogues  d’autre  origine. 
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Ill 

De  la  foudre  globulaire  et  du  choc  en  retour. 

A.  — Jusqu’ici  nous  n’avons  eu  en  vuc  qiie  les  accidents 
causes  par  la  foudre  proprement  dite,  c’est-a-dire  par  I’^clair 
fulgurant  qui  delate  entre  un  nuage  orageux,  g6neralement 
charge  d’electricitd  positive,  et  le  sol  ou  se  trouve  attirf'o  par 
influence  l’dlectricit6  negative.  Mais  les  accidents  causes  par 
I’dlectricitd  atmospherique  peuvent  etre  produitsdideremment, 
soit  par  ce  que  Ton  a appel(5  la  foudre  globulaire,  soit  par  le 
choc  en  retour. 

Quoique  mal  connue  encore  et  longtemps  meme  mise  en 
doLite,  la  foudre  cjlohidaire  semble  exister  r^ellement.  Assez 
souvent  elle  succede  a la  foudre  ordinaire,  mais  dans  d’autres 
cas  elle  pourrait  se  produire  isoldment.  Elle  serait  assez 
diverse  dans  ses  manifestations ; le  plus  souvent,  d’apr^s  les 
descriptions  qui  en  ont  dtd  donndes,  elle  consisterait  en  une 
boule  lumineuse,  de  volume  variable,  assez  grosse  en  g6ndral, 
se  deplaQant  avec  plus  ou  moins  de  rapidite  dans  I’espace  et 
disparaissant  habituellement  en  dclatant.  Elle  pent  produire 
sur  les  oh  jets  qu’elle  rencontre  des  ddsordres  analogues  a 
ceux  que  produit  la  foudre  ordinaire  et  elle  pent  donner  lieu 
chez  rhomme  a des  accidents  semhlables.  Tandis  que  les 
victimes  d’un  dclair  fulgurant  ne  perQoivent  gdn6ralement  ni 
la  lueur  de  I’dclair  ni  le  bruit  du  tonnerre  qui  lui  succede, 
les  victimes  de  la  foudre  globulaire  les  percoivent  assez  sou- 
vent Tun  et  I’autre  et  voient  le  globe  lumineux  qui  les  suit, 
jusqu’au  moment  ou  elles  peuvent  perdre  connaissance  lors- 
qu’elles  sent  frappees.  Les  accidents  produits  par  ce  genre  de 
foudre  sont  d’ailleurs  beaucoup  plus  rares  que  ceux  occa- 
sionm§s  par  la  foudre  ordinaire ; ils  sont  gdn6ralement  beau- 
coup  moins  graves;  ils  donnent  lieu  aux  memes  indications, 
et  leur  traitement  sera  le  meme. 

B.  — Des  personnes  peuvent  6tre  aussi  victimes  de  la  foudre 
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sans  6tre  directcment  frappdes  par  die,  ainsi  qii’il  arrive  dans 
ce  qu’on  a appele  le  choc  en  retour',  dans  ces  conditions 
meme,  elles  peiivcnt  6Lre  attointes  assez  loin  do  I’ondroit  on 
est  tonib(5c  la  foudro.  Sous  I’inlluenco  du  niiago  orageux,  en 
effet,  Fctat  d’6quilibi‘e  dlectrique  s’est  trouvd  modifie  a la  siir- 
luce  soiis-jacente  du  sol  ainsi  que  sur  les  objets  qui  s’y  trou- 
vent;  au  moment  oii  la  foudre  delate,  I’^quilibrc  6lectrique  so 
retablit  brusquement  et  lo  cboc  qui  en  r6sulte  est  assez  violent 
parfois  pour  produire  un  fort  6branlement  de  I’organisme  et 
provoquer  des  accidents  analogues  a ceux  produits  par  Fac- 
tion directe  de  la  foudre.  On  aurait  memo  observe  des  cas 
de  mort  dans  ces  conditions.  Le  traitement  de  ces  accidents 
sera  d’ailleurs  le  memo  et  devra  etre  approprie,  comme  nous 
Favons  vu  prdeedemment,  a la  nature  des  troubles  observes. 

IV 

Des  accidents  causes  par  des  decharges 
de  condensateurs. 

Les  accidents  causes  par  des  decharges  de  condensateurs 
sent  en  diminutif  les  analogues  des  accidents  causes  par  la 
foudre.  C’est  a Faide  de  batteries  de  condensateurs  a grande 
surface  qu’on  a cherchd  a dtudier  experimentalement  dans 
les  laboratoires  les  effets  produits  sur  les  animaux  par  des 
decharges  de  grandes  quantites  d’^lectricite  a potentiel 
plus  ou  moins  dleve.  II  resulte  de  ces  experiences  que  la 
mort  est  difficilement  produite  par  de  pareilles  d6charges  et 
n’arrive  gu6re  que  lorsqu’elles  sent  dirig^es  sur  le  cerveau  et 
surtout  sur  le  bulbe,  ou  qu’elles  portent  dans  le  voisinage  du 
bulbe.  Souvent  m6me,  dans  ces  conditions,  la  mort  n’est 
qu’apparente ; les  animaux  se  r(5tablissent  spontanement,  apres 
un  temps  plus  ou  moins  long,  ou  peuvent  etre  rappeles  a la 
vie  par  la  respiration  artificielle.  Chez  Fhomme,  qui  pr6sente 
g6neralement  une  resistance  plus  grande  que  les  animaux 
aux  effets  de  Feiectricitd,  les  d6charges  de  condensateurs  n’en- 
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trainent  gu5re  la  mort,  d’autant  plus  qu’en  pareil  cas  elles 
portent  plutot  sur  les  memhres  que  sur  latfite  on  sur  le  cou. 
En  outre,  les  accidents  sont  raremenl  dus  a la  ddcliarge  maxima 
du  condensateur,  mais  le  plus  souvent  a une  dcicharge  r6si- 
duelle,  et  sont  par  suite  notablement  attdnuds.  Ndanmoins 
il  convient  de  prendre  des  precautions  pour  6viter  de  pareilles 
decharges,  meme  rdsiduelles ; elles  sont  toujours  fort  doulou- 
reuses  et  des  plus  ddsagreables ; dans  le  cas  ou  elles  provo- 
queraientquelques  accidents  : syncope,  paralysie  plusou  moins 
accusde  du  mouvement  et  de  la  sensibilite,  on  se  comporte- 
rait  comme  il  a ete  indique  pour  les  accidents  causes  par  la 
foudre. 


V- 

Des  accidents  causes  par  de  puissantes  bobines 

d’induction. 

Le  choc  cause  par  la  ddeharge  directe  de  grosses  hobines 
d’induction  pent  dgalement  entrainer  des  accidents.  Ceux-ci 
se  bornent  en  g(5n6ral,  m6me  lorsqu’ils  sont  le  plus  accuses, 
a produire  chez  les  personnes  qui  en  sont  victimes  la  chute 
par  terre,  avec  ou  sans  perte  momentanee  de  connaissance. 
AprSs  I’accident,  il  persiste  d’habitude  quelque  temps  encore, 
dans  les  memhres  et  le  tronc,  une  sensation  de  brisement  et 
d’engourdissement  qui  disparait  ensuite  peu  a pen,  quelque- 
fois  aprfes  plusieurs  jours  seulement. 

Avec  les  bobines  dites  de  RuhmkorfF,  I’extra-courant  de 
la  bobine  inductrice  est  plus  dangereux  que  la  decharge  de  la 
hobine  induite.  Le  danger  est  plus  grand  aussi  lorsque  la 
bobine  est  relide  a un  condensateur.  Ge  dispositif  est  souvent 
employd  pour  la  bobine  inductrice  des  grandes  bobines  de 
Ruhmkorff,  dans  le  but  de  diminuer  I’etincelle  de  I’extra- 
courant  de  rupture.  Ce  dispositif  est  dgalement  employd  dans 
Fappareil  de  d’Arsonval  destind  a produire  des  courants  de 
haute  frdquence  : dans  cet  appareil,  les  armatures  internes 
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do  doux  condensalcurs  sont  cluirgces  par  imc  grossc  bobinc 
induilc,  et,  landis  quo  la  ddcliarge  dcs  armatures  cxtcrncs 
dcs  condensalours,  modifide  par  I’adjonction  d’un  soldnolde 
approprid,  pout  traverser  le  corps  sans  danger  ct  m6mc  sans 
prodnirc  aucune  sensation  donloureuse,  cn  raison  de  I’extrfime 
frequence  des  phases  alternatives,  la  d6chargc  des  armatures 
internes  nc  pourrait  6trc  rcQuc  sans  danger;  cllc  serait 
fort  donloureuse  ct  pourrait  mbme  entraincr  des  accidents. 

Los  experiences  sur  Ics  animaux  ont  montrd  que  la  mort 
reelle  n’est  produitc  que  rarement  par  des  decharges  pen 
prolongees  on  par  dcs  decharges  repetees  a intervalles  assez 
cspaces,  avec  dcs  hohines  de  RuhmkorlT.  Ges  ddeharges, 
comme  celles  des  condensateurs,  sont  plus  dangcreuses  quand 
elles  portent  dans  le  voisinage  du  hulhe,  et  e’est  dans  ces 
conditions  surtout  qu’elles  peuvent  entrainer  la  mort. 

Le  mecanisme  des  accidents  provoques  par  les  decharges  de 
puissantes  hohines  de  Ruhmkorlf  reconnait,  comme  pour  les 
accidents  produits  par  la  foudre  on  les  decharges  de  condensa- 
teurs, deux  ordres  d’actions  dilferentes  : une  action  directe  et 
line  action  indirecte.  Les  effets  directs  on  disruptifs  du  courant, 
detruisantmecaniquementles  tissus,sontici  generalement  pen 
prononces,  et  les  tissus  sont  hahituellement  pen  alteres  par 
de  pareilles  decharges ; les  effets  indirects  ou  reflexes  sont  beau- 
coup  plus  importantsetsuspendentla  fonctiondes  organes  par 
actions  inhihitoires  sur  les  centres  nerveux.  En  outre,  les  de- 
charges de  hohines  d’induction,  lorsque  les  phases  d’etat  va- 
riable du  courant  inducteur  sont  trhs  fr6quentes,  peuvent  de- 
venir  dangereuses  etmeme  mortelles  par  un  autre  mecanisme, 
si  elles  sont  prolongees  pendant  quelque  temps  sans  suspen- 
sion deleur  action.  Comme  la  tetanisation  qu’elles  produisent 
s’etend  a la  plupart  des  muscles  du  corps,  les  mouvements  res- 
piratoires  se  trouvent  trhs  diminues  dans  leur  etendue,  ils 
peuvent  etre  m6me  a pen  prhs  completement  annihil6s;  de 
plus,  la  tetanisation  prolongee  des  muscles  a pour  effet  d’ele- 
ver  progressivement  la  temperature  du  corps ; si  celle-ci 
atteint  4o°,  la  substance  des  fibres  musculaires  se  trouve  coa- 
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gul6e,  comme  I’amontre  Claude  Bernard,  et  le  cceur  est  ainsi 
arrOtd  dans  son  fonctionnement.  On  congoit  que  de  tels  acci- 
dents pnissent  a la  rigueur  se  prodnire  chez  rhomme,  lorsque, 
par  example,  les  mains  se  Ironvent  main  tenues  par  la  tdtani- 
sation  musculaire  sur  les  conducteurs  partant  de  la  bobine. 

Les  transformateurs  employes  dans  I’industrie  pour  modi- 
fier la  tension  des  courants  alteruatifs  ne  sont  quo  des  bobinos 
d’induction  particulibrement  adaptees  a cet  usage.  La  forme 
de  Fonde  dlectrique  y est  un  peu  dilferente  de  celle  des  bo- 
bines  de  RuhmkorlT ; elle  pourrait  neanmoins  provoquer  des 
accidents  analogues. 

En  semblable  occurrence,  en  plus  des  proeddds  ddjii  signalds 
pour  rappeler  les  foudroyds  a la  conscience  et  pour  rdtablir 
chez  eux  la  respiration  et  la  circulation,  il  pourrait  y avoir 
utilitd  il  employer,  dans  certains  cas,  les  proeddds  que  Vhy- 
droth^rapie  met  a notre  disposition  pour  abaisser  la  tempd- 
rature  du  corps. 


VI 

Des  accidents  causes  par  des  courants  de  machines 
dynamo-electriques. 

A.  CONSIDERATIOK S GENERALES 

Ces  accidents  sont  actuellement  assez  frdquents ; on  pour- 
rait leur  appliquer  encore  la  ddnomination  d’accidents  par 
courants  dlectriques  industriels;  e’est  presque  toujours,  en 
elTet,  a des  machines  dynamo-dlectriques  que  Ton  a recours 
dans  I’industrie  pour  obtenir  I’dlectricitd  ndeessaire  ii  I’dclai- 
rage  dlectrique,  a la  traction  des  tramways  (systeme  des  trol- 
leys), au  transport  de  I’dnergie  ii  de  grandes  distances,  ou  ii 
divers  autres  usages  exigeant  de  I’dlectricitd  en  grande  quan- 
titd  et  a tension  assez  dlevde. 

Les  conditions  dans  lesquelles  se  produisent  ces  accidents 
sont  gdndralement  les  suivantes  : lorsque  les  deux  mains  se 
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trouvent  appliqudes  sans  rovfilcmcnt  isolant,  on  avcc  nn  rc- 
vOtenicnl  isolant  insufiisant,  sur  deux  conducteurs,  deux  par- 
ties d’un  appareil  ou  d’une  machine  a un  potentiel  diH’drent, 
un  courant  se  trouve  dtahli  a travers  les  mains,  les  bras  et  Ic 
corps,  et  son  intensite  est  d’autant  plus  6lev6e  que  la  dill’d- 
rence  do  potentiel  entro  ces  deux  points  est  plus  grande  et 
que  la  conductibilitd  des  mains  en  rapport  avec  eux  est  meil- 
leure,  lorsqu’elles  sont  bumides,  par  oxemple.  Aussi  convient- 
il  de  ne  toucher,  autant  que  possible,  qu’a  un  seul  conducteur 
ou  a line  soule  partie  d’une  machine  dynamo-61  ectrique  et  de 
ne  se  sorvir  que  d’une  seule  main  pour  les  manipulations. 
Dans  ces  conditions  m6mes,  une  bonne  precaution  est  de  re- 
couvrir  les  mains  d’un  revfitement  isolant,  tel  que  des  gants 
de  caoutchouc  en  bon  6tat  et  suffisamment  6pais;  elle  devrait 
etre  toujours  prise  si  Ton  doit  se  servir  des  deux  mains  ou 
toucher  a la  fois  des  conducteurs  dilT6rents  ou  deux  parties 
dilTereiites  d’un  appareil  ou  d’une  machine.  L’omission  de 
semblables  precautions  par  des  ouvriers  ou  des  personnes  ap- 
pel6es  a manier  des  machines  dynamo-electriques,  des  appa- 
reils  en  rapport  avec  ces  machines  ou  des  fils  en  distribuant 
les  courants,  a ete  plus  d’une  fois  cause  d’accidents  dont 
quelques-iins  ont  ete  suivis  de  mort. 

C’est  par  I’intermediaire  des  mains  que  le  courant  se  trouve 
generalement  ferme  a travers  le  corps;  mais  il  peut  etre  ega- 
lement  ferme  par  une  seule  main  et  une  autre  partie  du  corps, 
ou  par  deux  parties  quelconques  du  corps,  surtout  si  celles-ci 
sont  decouvertes  ou  si  elles  ne  sont  protegees  que  par  des 
vetements  peu  6pais  et  plus  ou  moins  conducteurs,  soit  par 
leur  nature,  soit  parce  qu’ils  ont  ete  mouilies. 

Dans  d’autres  conditions,  le  courant  peut  se  trouver  ferme 
a travers  le  corps  par  contact  avec  un  seul  conducteur,  lors- 
qu’en  un  point  du  trajet  parcouru  par  le  courant  de  la  dynamo 
cxiste  line  derivation  a la  terre;  alors,  en  elTet,  une  seule  par- 
tie  du  corps  en  cbntact  avec  un  point  de  la  ligne  traversee  par 
le  courant  siiffit  pour  laisser  fermer  a travers  le  corps  un 
courant  derive  a la  terre,  qui  sera  d’autant  plus  intense,  les 
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aiilres  conditions  rcstanl  Ics  m6mes,  quc  le  sol  en  ce  point 
sera  meilleiir  condiictcnr  ainsi  que  les  parties  du  corps  re- 
posant  sur  Ic  sol.  Nombrc  d’accidents  ont  eu  lieu  dans  ces 
conditions;  c’cst  ainsi  que  se  produisent  gdndralement  les 
accidents  lorsqu’un  fil  d’une  ligne  adricnne  esttombda  terre; 
avec  les  canalisations  souterraines,  ces  accidents  sont  plus 
rares,  mais  peuvent  se  rencontrer  ndanmoins. 

Suivant  qu’il  s’agit  de  courants  alternatifs  on  de  cou- 
rants  continus,  les  accidents  prdsentent  de  notables  diffdrences 
dans  leur  manidre  de  se  produire  et  dans  leurs  effets;  les 
soins  qu’il  convient  d’y  apporter  sont  dgalement  un  peu  dilFe- 
rents,  aussi  les  dtudierons-nous  sdpardment. 

1®  Courants  alternatifs. 

On  considere  gendralement  les  courants  alternatifs  comme 
plus  dangereux  que  les  courants  continus.  Cela  n’est  exact 
qu’en  par  tie  seulement.  Les  courants  alternatifs,  il  est  vrai, 
en  raison  de  leurs  phases  successives  d’dtat  variable,  produi- 
sent sur  I’organisme  une  excitation  continuellement  renou- 
velde,  tandis  que  les  courants  continus  ne  provoquent  guere 
d’excitation  qu’au  moment  de  leur  fermeture  et  sur  tout  an 
moment  de  leur  rupture.  L’dbranlement  reflexe  du  systdme 
nerveux  est,  pour  cette  cause,  plus  accuse  avec  les  courants 
alternatifs  qu’avec  les  courants  continus ; mais  les  premiers 
ont  Lavantage  sur  les  seconds  de  ne  pas  ddtruire  les  tissus 
par  electrolyse. 

Ndanmoins,  les  accidents  provoquds  par  les  courants  alter- 
natifs ont  souvent  entraine  la  mort.  Parrni  beaucoup  d’autres, 
nous  nous  contenterons  de  rappelerun  des  premiers  accidents 
survenus  a Paris  : le  6 aout  1882,  deux  soldats  cberchant  a 
pdndtrer  dans  le  jardin  des  Tuileries,  ou  se  donnait  une  fete, 
saisirent  un  conducteur  nu  transmettant  un  courant  alterna- 
tif  de  500  volts,  destind  a I’dclairage  dlectrique,  et  furent 
tuds. 

Les  courants  alternatifs  peuvent  d’ailleurs  entrainer  la 
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mort,  mfimc  avec  unc  tension  beuucoiip  plus  faible,nc  cl6pas- 
sant  gufti’c  120  volts,  par  aspbyxie  ct  syncope  consdeuLives  a 
I’in-itation  rdllexe  des  centres  nerveux.  Toutefois,  a la  suite 
de  recberclies  expdrimenlales  sur  les  animaux,  dont  les 
rdsullats  out  dtd  confirmds  par  I’observation  d’accidents 
recents,  d’Arsonval  a dtd  amend  a croire  que  la  mort  n’est 
le  plus  souvent  qii’apparente  et  que  les  foudroyds  par  des. 
courants  alternatifs,  mdme  de  bants  voltages,  peuvent  dtre 
facilement  rappelds  a la  vie  au  moyen  de  la  respiration  artifi- 
cielle,  lorsquc  cellc-ci  est  pratiqude  assez  tot  aprds  I’accident’. 
Aprds  que  la  respiration  est  rdtablie,  tout  danger  pour  I’exis- 
tence  a a peu  prds  disparu;  car  les  courants  alternatifs  ne 
produisent  guere  de  Idsions  destructives  des  tissus,  si  ce  n’est 
parfois  des  brulures  au  niveau  des  points  de  contact  avec  les 
conducteurs. 

La  respiration,  aprds  avoir  dtd  suspendue,  pent  aussi  se 
rdtablir  spontandment,  ainsi  qu’onl’a  observe  chez  le  premier 
supplicid  par  I’dlectricitd  aux  Etats-Unis,  bien  qu’on  eut 
employd  un  courant  de  1 500  volts  dirigd  du  front  au  cou  pen- 
dant 18  secondes.  On  dut  avoir  recours  a une  seconde  et 
meme  a une  troisieme  application. 

Depuis,  les  dlectrocutions  semblent  avoir  entraind  plus 
rapidement  la  mort;  toutefois,  suivant  d’Arsonval,  on  serait 
autorisd  a conserver  des  doutes  sur  la  mort  rdelle  et  on 
pourrait  se  demander  si  ces  supplicids  n’auraient  pu  etre 
rappelds  a la  vie  au  moyen  de  la  respiration  artificielle.  Des 
accidents,  dans  lesquels  les  victimes  ont  regu  des  ddcharges 
alternatives  avec  des  voltages  aussi  dlevds  on  meme  plus  dle- 
vds  que  ceux  employds  dans  les  dlectrocutions  et  ont  pu  etre 
rappeldes  a la  vie,  plaideraient  en  faveur  de  cette  opinion. 
Nous  nous  contenterons  de  citer,  entre  autres,  I’accident  arrivd, 
en  1894,  a un  ouvrier  dlectricien  sur  une  ligne  de  courants  al- 
ternatifs; en  posant  des  fils  tdldphoniques  a Saint-Denis,  cet 
ouvrier  fut  mis  accidentellement  en  contact  avec  les  conduc- 

1.’  D’Arsonvai..  — Comptes  rendus  de  V Academic  des  Sciences,  4 avril  1887  ct 
21  mai  1894. 
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teurs  du  courant  alternalif,  dc  telle  fagon  qu’il  regut,  pendant 
pliisienrs  minutes  au  moins,  un  courant  de  4 500  volts  ayant 
line  intensity  de  750  milli-amperes;  le  courant  s’dlait  fermd  a 
travel’s  son  corps,  entrant  par  une  main  et  sortant  par  une 
fesse  en  court  circuit.  11  fut  facilement  rappele  a la  vie  au 
moyen  de  la  respiration  artificielle;  deux  heures  apres  I’acci- 
dent,  il  pouvait  parler ; aucun  trouble  particulier  du  au  pas- 
sage du  couraait  a travel’s  son  corps  ne  s’est  manifesto,  sauf 
des  brulures  a la  main  droite  et  a la  fesse 

2“  Courants  continus. 

Tandis  qu'avec  les  courants  alternatifs  I’excitation  com- 
muniqude  a I’organisme  et  au  systeme  nerveux  persiste  pen- 
dant toute  ladurde  de  leur  passage,  avec  les  courants  continus 
I’excitation  n’a  lieu  qu’au  moment  de  I’dtablissement  du  cou- 
rant et  au  moment  de  sa  cessation,  lorsque  celle-ci  a lieu 
brusquement.  L’extitation  qui  se  produit  ainsi,  au  moment 
de  la  rupture  du  courant,  est  meme  la  plus  forte ; elle  est  due 
a I’extra-courant  qui  prend  naissance  a ce  moment.  Avec  les 
courants  continus  de  100  a 120  volts,  g6neralement  employes 
pour  Tdclairage  dlectrique,  I’excitation  de  Textra-courant  de 
rupture  seule  presente  un  danger  immddiat  pour  la  vie;  le 
danger  est  plus  grand  si,  par  une  cause  accidentelle,  le  cou- 
rant est  interrompu  et  r6tabli  plusieurs  fois  successivement. 
Toutefois,  pendant  la  duree  de  leur  passage,  les  courants  con- 
tinus ne  restent  pas  inoffensifs,  mais  les  accidents  qu’ils  pro- 
duisent  alors  sont  de  nature  diffdrente  et  sont  diis  a des  efl’ets 
electrolytiques.  Ceux-ci  acqui^rent  leur  maximum  de  ddve- 
loppement  au  niveau  des  points  d’entrde  et  de  sortie  du  cou- 
rant et  donnent  lieu  a des  escliares  par  destruction  cbimique 
des  tissus.  Au  niveau  du  pole  positif,  les  escliares  sont  seches 
etdures,  analogues  a celles  produites  par  des  acides;  au  p6le 
ndgatif,  elles  sont  molles,  analogues  a celles  produites  par  des 

1.  D’Arsonval.  — Comptes  rendus  de  I'Acadimie  des  Sciences,  21  mai  1894. 
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alcalis.  Mais  I’aclioii  (3lccti’olylique,  bion  qu’aUdnude,  sc  con- 
tinue dans  Lous  Ics  lissus  sur  lo  trajet  suivi  par  le  courant; 
aussi,  lorsque  cclui-ci  cst  un  pen  intense  ct  que  son  action 
est  iin  pen  prolongdc,  sc  prodnit-il  line  destruction  chimique 
dcs  tissus  qui  devient  irremddiablc.  C’est  la  un  danger  spd- 
cial  dans  Ics  accidents  provoquds  par  Ics  courants  continus ; 
il  cst  d’autant  plus  prononed  que  Ic  contact  entre  la  victime 
et  Ics  conductcurs  se  trouve  prolongd  plus  longtemps,  les 
autres  conditions  restant  les  mdmes. 


B.  — TRAITEMENT 

t®  Traitement  des  accidents  causes  par  les  courants  alternatifs. 

La  conduite  a tenir  tout  d’abord  en  prdsence  d’un  foudroyd 
par  les  courants  alternatifs  est  done  la  meme  que  celle  a 
tenir  aupres  d’une  victime  de  la  foudre  : « II  faut  le  trailer 
comme  un  noyd  » et  chercher  avant  tout  a rdtablir  la  respi- 
ration. 

Pour  cela  on  dispose  principalenient  de  deux  proeddds ; le 
proeddd  des  tractions  cle  la  langue,  du  a Laborde,  et  le  proeddd 
ordinaire  de  respiration  artificielle  par  eldvation  et  abaisse- 
ment  rythmds  des  bras.  On  pent  employer  I’une  ou  I’autre  de 
ces  deux  methodes,  ou  mdme  les  associer  en  les  employant 
Tune  aprds  I’autre  ou  simultandment.  II  convient  de  conti- 
nuer ces  manoeuvres  pendant  un  temps  assez  long,  les  pre- 
midres  manifestations  du  retour  a la  vie  pouvant  n’apparaitre 
qu’aprds  une  demi-heure,  une  heure,  parfois  mdme  davan- 
tage. 

Assez  souvent  il  existe  des  brulures,  plus  ou  moins  pro- 
fondes,  sur  les  parties  du  corps  qui  etaient  en  contact  avec 
les  fils  livrant  passage  an  courant;  leur  traitement  ne  prdsente 
rien  de  ditfdrent  du  traitement  des  brulures  ordinaires. 

Assez  souvent  aussi,  surtout  lorsque  le  contact  avec  le  cou- 
rant a dtd  prolongd  quelque  temps,  il  persiste  une  sensation 
de  brisement,  de  courbature  dans  les  membres  et  les  parties 
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du  corps  soumis  a rexcilation  tdtanisante  du  courant;  elle 
disparait  pen  a pen  sponLanemenL ; on  haterait  sa  disparition 
par  le  massage  on  des  frictions. 

G6n6ra lenient  le  role  du  medecin  se  borne  a I’application 
et  a I’indication  du  traitemenl  purement  mddical;  presque 
toujours  la  victime  de  I’accidenL  est  d6gagde  des  conducteurs 
avec  lesquels  elle  s’est  trouvde  en  contact,  lorsque  le  mddecin 
arrive  aupres  d’elle.  11  convient  cependant  d’exposer  en  quel- 
ques  mots  les  precautions  a prendre  pour  ddgager  des  fils  avec 
lesquels  elle  pent  rester  en  contact  une  personne  foudroyee 
par  des  courants  alternatifs*.  Le  mieux,  s’il  est  possible,  est 
de  faire  arreter  le  courant  a Lusinc  gendratrice  ou  a un  postc 
de  distribution  voisin.  Si  cela  demande  trop  de  temps  et  s’il 
s’agit  d’un  fil  tombd  a terre  et  restd  en  contact  avec  la  victime, 
il  faut  Ten  ddgager  en  ayant  soin  que,  pendant  cette  operation, 
le  fil  ne  touche  pas  une  partie  nue  du  corps,  la  face,  les 
mains,  etc.  Afin  d’eviter  pour  soi-meme  tout  danger,  on  dcar- 
terale  fil  avec  des  objets  mauvais  conducteurs,  par  exemple 
des  objets  en  bois  et  bien  secs,  des  outils  tenus  par  le  manche 
en  bois,  etc. 

On  pourrait  prendre  aussi  la  precaution  de  s’entourer  les 
mains  avec  des  vetements,  de  preference  en  laine  ou  en  soie, 
ou  a leur  ddfaut  en  toile  ou  en  coton,  et  bien  secs;  il  faut 
aussi  qu’ils  forment  plusieurs  doubles  de  fagon  que  le  reve- 
tement  protecteur  ainsi  constitue  ait  une  dpaisseur  d’au  moins 
5 millimetres.  Les  mains  devront  toujours  etre  ainsi  protegdes 
si  Ton  doit  toucher  au  corps  de  la  victime,  et,  a plus  forte 
raison,  si  Ton  doit  toucher  au  fil  conducteur  lui-meme.  On 
dvitera  de  saisir  la  victime  par  des  rdgions  qui  peuvent  etre 
humides,  les  aisselles,  les  mains,  etc.  Quant  au  fil,  il  faut 
dviter  de  le  prendre  avec  les  deux  mains;  avec  des  courants 
alternatifs  de  tension  assez  dlevde,  un  courant  ddrivd  pourrait 


. 1.  Voy.  : Unc  circulaire  du  19  aout  1895,  du  Ministere  des  Travaus  publics 

sur  les  « Secours  aux  personnes  foudroy^es  par  suite  de  contact  accidcntel  avec 
les  conducteurs  d’electricit6  » , circulaire  reproduito  dans  les  journaux  d’elec- 
tricite,  notamment  dans  V Industrie  Clectrique,  n°  du  10  octobre  1893,  p.  43Tk 
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dans  CCS  conditions  6trc  6tabli  paries  bras  ct  Ic  corps.  Si  plu- 
sicurs  fils  sonl  cn  contact  avec  la  victime,  on  n’en  prendra 
jamais  qu’nn  a la  Ibis.  11  t'ant  aussi,  pendant  ccs  diverses 
operations,  6viter  do  reposer  snr  des  points  dii  sol  bons  con- 
ductcurs,  snr  des  plaques  m6lalliqiics,  par  exemple,  on  sni- 
des rails. 

Avec  Ics  courants  altcrnatifs,  on  poiirrait  encore  soiistrairc 
la  victime  a Taction  dn  courant  en  coiipant  le  fil  de  chaqiie 
cote  de  son  corps;  on  ne  le  coupera  qiTavec  des  outils  a 
manclies  de  bois,  on,  si  on  ne  dispose  qne  d’ontils  cnti6re- 
ment  nidtalliques,  on  no  s’en  servira  qn’apr6s  s’etre  bien  re- 
convert les  mains  comme  il  a 6t6  indiqnd,  on  avec  des  gants 
de  caontchonc. 

Lorsqnc  la  victime  est  restde  snspendne  en  Tair  anx  fils 
qni  livrent  passage  an  conrant,  il  fant,  avant  de  faire  arreter 
celni-ci,  prendre  les  precautions  necessaires  ponr  empecher 
qn’elle  ne  tombe  an  moment  de  Tarret  dn  conrant  on  ponr 
empecher  qn’elle  ne  se  blesse  en  tombant.  Si  on  ne  pent  faire 
arreter  le  conrant,  on  cherchera  a la  ddgager  dn  contact  des 
fils,  en  prenant  les  precautions  precedemment  indiqnees.  Si 
ses  mains  sont  crispees  snr  les  fils,  on  s’efForcera  de  les 
onvrir,  mais  le  mienx  serait  de  conper  le  fil  on  les  fils  de 
chaqne  cote. 

2®  Traitement  des  accidents  causes  par  les  courants  continus. 

Dn  mecanisme  des  accidents  prodnits  par  les  courants 
continns  i-esnltent  certaines  indications  partienlieres.  11  fant 
degager  le  pins  rapidement  possible  la  victime  des  contacts 
qn’elle  a pn  garder  avec  le  circuit  dn  conrant  continn.  Les 
precautions  qn’il  convient  de  prendre,  tant  ponr  la  victime 
elle-meme  qne  ponr  les  personnes  qni  Ini  portent  seconrs, 
restent  les  rndmes,  dans  lenr  ensemble,  qne  celles  indiqnees 
ponr  les  courants  alternatifs.  Elies  en  different,  cependant, 
snr  nn  point,  la  manibre  de  faire  cesser  le  conrant  ^ : dans  le 

1.  Voy.  : Circulairc  cUec. 
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cas  actiicl,  il  faut  dviter  une  rupture  brusque  du  courant,  qui 
donnerait  naissance  a rexlra-couranl  de  rupture,  donl  I’exci- 
tation  est  la  plus  dangereuse,  comme  nous  I’avons  vu.  Aussi, 
dans  ce  cas,  ne  faut-il  pas  coiiper  le  fil  ou  les  fils  qui  ont  ]m 
rester  en  contact  avec  la  ^dctimc,  tandis  qu’il  y a parlois 
avantage  ci  le  faire  avec  les  courants  alternatifs.  On  sc  contcn- 
tera  d’6carter  doucement  les  fils,  suivant  les  procddds  pr6ce- 
demment  indiquds;  mieux  encore,  on  fera  arrfiter  le  courant, 
s’il  est  possible,  mais  en  dvitant  I’extra-courant  de  rupture  : 
des  dispositions  particulibres,  dans  certaines  installations, 
sont  prises  pour  obtenir  ce  rdsultat;  a leur  ddfaut,  on  n’arrc- 
terait  la  machine  gdneratrice  qu’en  ralentissant  progressi- 
vement  sa  vitesse  de  rotation,  ou  bien  Ton  diminucrait  pro- 
gressivement  le  voltage  du  courant  a I’aide  de  rdsistances 
convenables,  graduellement  ajoutdes,  ou  par  I’etablissement 
de  courants  derivds  appropries ; mais  ces  manoeuvres  ou  d’au- 
tres  encore  conduisant  an  meme  rdsultat  ne  pourront  el  re 
bien  faites  que  par  des  personnes  familiarisees  avec  la  mani- 
pulation des  appareils  electriques. 

Quant  aux  soins  mddicaux  proprenient  dits,  ils  seront  les 
memes  que  dans  le  cas  d’accidents  par  les  courants  alternatifs. 
S’il  y a perte  de  connaissance,  trouble  ou  arret  de  la  respi- 
ration et  de  la  circulation,  on  instituera  avant  tout  la  respi- 
ration artificielle . La  vie  reparue,  tout  danger  n’aura  pas 
'oujourscesse,lamortpoLivant  etre  la  consequence,  a dchdance 
plus  ou  moins  dloignee,  des  ddsordres  electrolytiques  pro- 
duits  dans  I’intimite  des  tissus. 

On  agira  comme  il  a dt6  indiqud  sur  les  troubles  qui 
peuvent  se  rencontrer  du  cote  de  la  sensibilite  ou  de  la  mo- 
tilite.  Enfin,  on  pansera  les  eschares  pour  faciliter  leur  elimi- 
nation et  leur  cicatrisation. 
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VII 

Resume  des  indications  et  du  traitement. 

En  rdsum(5,  les  acciclenls  par  I’^lectricild,  qu’ils  soientdus 
a la  foudrc,  k des  condcnsateiirs,  a des  bobines  d’induction  ou 
h des  machines  dynamo-dlectriques,reconnaissent  deux  ordres 
d’action  dans  le  mdcanisme  des  elTets  produits  sur  Torganisme. 

D’abord,  une  action  directe,  entrainant  la  destruction  des 
tissus,  soil  mdcaniquement  (elTets  disruptifs),  soit  chimique- 
ment  (ell’ets  dlectrolytiques),  soit  par  briilure  (efiets  calorifi- 
ques).  Les  altdrations  qui  en  rdsultent  peuvent  etre  irrdme- 
diables  et  entrainer  la  mort,  soit  en  raison  de  leur  dtendue, 
soit  en  raison  de  leur  sidge  (Idsions  des  centres  nerveux,  du 
bulbe,  du  coeur,  etc.).  Dans  d’autres  cas,  ellessont  susceptibles 
de  rdparation,  mais  enlaissant  le  plus  souvent  des  cicatrices 
plus  ou  inoins  dtendues  et  plus  ou  moins  profondes. 

Le  second  ordre  d’action  releve  d’un  mdcanisme  indirect 
ou  rdflexe,  amenant  la  suspension  du  fonctionnement  des 
organes  par  elTets  inhibitoires.  La  mort  pent  en  etre  la  conse- 
quence, si  cet  arret  des  fonctions  se  prolonge.  Le  plus  souvent 
ces  elTets  inhibitoires  disparaissent  peu  a peu  et  la  vie  renait, 
soit  spontanement,  soit  a la  suite  des  manoeuvres  ayant  pour 
rdsultat  d’entretenir  la  respiration  et  la  circulation.  Aussi, 
I’indication  primordiale,  dans  les  accidents  par  I’dlectricitd, 
est-elle  de  rdtablir  et  d’entretenir  la  respiration  [tractions  de 
la  langiie,  respiration  artificielle),  et  la  partie  principale  du 
traitement  peut-elle  se  rdsumer  en  peu  de  mots  dans  la  for- 
mula de  d Arsonval  : « Un  foudroye  doit  etre  traite  coinme  un 
noye.  » 
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I 

Considerations  generales. 

A.  SYMPTOMES 

Ils  s’observent  particulibrement  dans  certaines  professions 
(scaphandriers)  et  doivent  etre  divis6s  en  deux  categories  : 
1°  les  symptOmes  apparaissant  pendant  la  compression  ; 2°  les 
accidents  survenant  an  moment  de  la  decompression. 

1°  Phenomenes  diis  d la  compression.  — Le  premier  symp- 
tome  epronvd  consiste  en  douleurs  d’oreilles  qu’on  fait  dis- 
paraitre  par  des  mouvements  de  deglutition.  Cependant  quel- 
quefois  les  souffrances  deviennent  intoldrables  et  la  membrane 
du  tympan  peut  se  rompre.  La  voix  est  alterde,  elle  hausse  de 
ton.  L’acte  de  siffler  devient  impossible  a partir  de  3 atmo- 
spheres. La  frequence  des  mouvements  respiratoires  diminue, 
leur  amplitude  augmente.  Les  battements  du  coeur  sent  moins 
nombreux  et  le  pouls  reveierait  une  tension  arterielle  plus 
forte.  La  circulation  capillaire  est  tres  modiliee,  la  peau 
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et  Ics  muqucusos  palisscnt.  La  couleur  du  sang  prdsenlc  unc 
nitilancc  extraordinaire;  le  sang  veineux  de  la  saign6e  du 
bras  a I’aspect  arl6riel.  La  sdcrdlion  urinaire  est  activee. 
Quant  aux  fonctions  du  systbme  nerveux,  elles  semblent  im 
pen  snrexcit6es. 

2"  Accidents  das  d la  decompression.  — Lenr  intensite 
depend  dc  deux  facteurs  : le  degrd  de  la  pression  et  la  rapi- 
dity de  la  dycompression. 

Jnsqii’a  deux  atmosplibres,  on  ne  constate  aucune  lysion. 
An-dessns  apparaissent  des  dymangeaisons  cutanees,  sem- 
blables  ci  celles  des  piqures  de  puces^  qui  dyterminent  parfois 
des  doulenrs  intoiyrables  ; elles  sent  plus  communes  chez  les 
ouvriers  tubistes  qne  chez  les  plongeurs.  Puis  surviennent  des 
gontlements  douloureux  des  muscles  et  des  doulenrs  peri- 
articulaires.  Au-dessus  de  trois  atmospheres  se  montrent 
les  accidents  les  plus  graves  : cydty,  surdity,  paralysie  des 
membres  infyrieurs,  de  la  vessie,  du  rectum,  plus  rarement 
des  bras;  enfin,  des  troubles  centraux  ; perte  de  connaissance, 
trop  souvent  la  mort  subite. 

Ces  accidents  ne  se  manifestent  que  quelques  minutes, 
quelquefois  plusieurs  heures  apres  la  sortie  des  caissons  ou 
des  scaphandres.  Le  plus  souvent,  ils  se  dissipent  au  bout  de 
quelque  temps;  mais  il  n’est  pas  rare  que  la  paralysie  persiste 
et  se  terniine  par  la  mort. 

De  meme  que  pour  Lair  rarefiy,  on  constate  une  grande 
inygality  d’action  suivant  les  individus  soumis  a la  meme 
dycompression ; tandis  que  les  uns  ont  des  accidents  Mgers 
et  fugaces,  les  autres  sont  profondyment  atteints.  Mais  ce  qui 
est  plus  surprenant,  e’est  que  le  meme  ouvrier  qui  a dyja 
bravy  impunyment  une  pression  dyterminye  puisse  fitre  un 
jour  gravement  atteint  a la  meme  pression. 

Ces  fails  prouvent  que,  myme  vis-a-vis  des  agents  physiques, 
dont  Laction  devrait  etre  toujours  semblable,  I’ytat  individuel 
et  les  rysistances  qu’il  comporte  sont  un  facteur  important, 
souvent  prypondyrant. 
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B.  PATHOGfiNIE 

La  pi  apart  dcs  auteurs  admettent  Taction  directe  et  mdea- 
nique  de  la  pression.  Gudrard  a calculd  que  les  ouvriers  du 
pont  de  Kehl  aiiraient  eii  k supporter  54  000  kilos  de  charge  sup- 
pldmentaire.  P.  Bert  s’dleve  contre  cette  manidre  d’envisager 
la  question,  an  nom  de  Tincompressibilitd  des  liquides  et  des 
solides;  quaiidla  pressions’exercede  toutes parts,  elles’annule. 

Un  fait  admis  par  tons  les  observateurs,  e’est  que  le  sang 
est  refould  de  la  pdriphdrie  vers  les  organes  profonds.  On 
pent  faire  intervenir  la  compression  des  gaz  intestinaux  qui, 
suivant  la  loi  de  Mariotte,  doivent  dvidemment  diminuer  de 
volume.  Ce  serait  la  un  des  facteurs  des  congestions  vised- 
rales  que  Ton  observe  chez  les  ouvriers  tubistes  ou  plon- 
geurs  a scaphandres;  Bouchard  admet  que  la  soudaine  di- 
latation des  gaz  intestinaux  au  moment  de  la  ddcompression 
refonlerait  brnsquement  le  sang  dans  la  circulation  gdndrale 
et  amenerait  des  congestions  et  des  hdmorragies  dans  les 
centres  nerveux.  II  fait  jouer  dgalement  un  role  important  a 
ce  fait  mis  en  lumidre  par  Bucquoy,  a savoir  : que  les  gaz 
du  sang  emmagasinds  par  la  pression  redeviennent  libres  au 
moment  de  la  ddcompression  et  constitueraient  des  embolies 
gazeuses.  C’est  la  thdorie  du  siphon  d’eau  de  seltz  dont  les 
bulles  d’acide  carbonique  s’dchappent  par  la  ddcompression. 

Paul  Bert  a ddmontrd  que  les  accidents  sont  attribuables 
au  ddgagement  de  Tazote  qui,  repassant  a Tdtat  libre  dans  les 
vaisseaux  sanguins,  localise  avec  prddilection  son  action  sur 
les  centres  nerveux,  et  particulidrement  sur  le  renflement 
lombaire  de  la  moelle  epinidre ; parfois  il  determine  des  em- 
bolies pulmonaires  gazeuses. 

II 

Traitement. 

A.  — Le  fait  le  plus  important  dans  la pj'ophylaxie,  c’est  la 
lenteur  de  la  ddcompression.  Lorsque  les  ouvriers  ont  subi  une 
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compression  dc  3 ou  4 atmospheres,  il  faut  consacrer  une  heure 
a la  decompression;  mais  la  dilatation  prolongde  de  Fair  de- 
termine un  refroidissement  considerable;  il  faut  done  premu- 
nir  Ics  travailleurs  centre  le  froid  par  des  v6tements  secs  et 
cliaiuls. 

Plus  les  liommes  sont  restes  longtcmps  dans  les  tubes, 
plus  il  faudra  consacrer  de  temps  i la  decompression.  Il  con- 
vient  done,  d’apres  P.  Bert,  de  ne  pas  imposer  aux  ouviders  des 
stades  de  travail  trop  longs  et  de  ne  les  laisser  descendre 
qu’une  fois  par  jour  dans  les  tubes. 

Quant  aux  plongeurs  a scaphandre  revenant  de  grandes 
profondeurs,  ils  devront  remonter  tres  lentement.  On  les  con- 
traindra  a stationner  sur  quelque  haut-fond,  lorsqu’il  s’en 
trouvera  dans  I’etendue  de  leur  terrain  de  travail. 

B.  — Si  malgre  ces  precautions  un  accident  survient,  que 
faire?  Nous  rapportons  ici  les  prescriptions  de  P.  Bert  : « Si 
I’anscultation  rdvele  quelques  gargouillements  gazeux  dans  la 
region  du  coeur,  il  faut  se  hater  de  faire  respirer  de  Voxygene 
aussi  pur  que  possible,  qu’on  devra  toujours  avoir  comprime  en 
quantite  dans  quelque  reservoir  en  acier.  Puis,  lorsque  les  gaz 
auront  disparu  du  coeur  et  que  la  mort  ne  sera  plus  imminente, 
soumettre  aussitotle  malade  ci  unepression  superieure  a celle 
d’ou  il  sorlait,  pour  le  decomprimer  ensuite  avec  une  lenteur 
extreme.  Quand  la  pression  atteint  4 atmospheres,  il  est  pru- 
dent de  faire  respirer  de  I’oxygene  sans  attendee  les  accidents. 
S’il  survient  de  la  paralysie,  il  faudra  immediatement  recom- 
primer,  sans  perdre  son  temps  a faire  respirer  I’oxygene,  sur" 
tout  quand  I’accident  n’est  arrivd  que  quelque  temps  aprfes  le 
retour  a Pair  normal;  car  il  ne  s’agit  plus  la  d’obstruction 
g6n6rale  de  la  circulation  pulmonaire,  mais  de  quelque 
bulle  de  gaz  arretde  dans  les  vaisseaux  de  la  moelle  et  dont 
il  faut  r^duire  aussitdt  le  volume,  pour  que  le  sang  puisse  Pen- 
trainer.  » 
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I 

Considerations  generales. 

La  pression  barom6trique  oscille  dans  des  limites  res- 
treintes  et  ses  differences  sont  cependant  pergues  par  un 
grand  nombre  d’individus  qui  presentent  des  troubles  en  rap- 
port avec  ces  variations.  Ce  sont  en  gendral  des  arthritiques, 
aux  reactions  nerveuses  vives ; ils  se  plaignent  que  le  temps 
est  loiird  et  dpronvent  des  malaises  se  traduisant  par  de  la 
cephalalgie,  par  la  migraine,  par  des  douleurs  rbumatoides, 
de  la  fatigue,  de  I’inaptitude  physique  et  intellectuelle.  Ces 
gens  fort  sensibles  atlribuent  ces  symptomes  a I’etat  de  I’at- 
mosphere  et  prdtendent  etre  de  vdritables  barometres;  et  de 
fait,  ils  pr6disent  souvent  avec  justesse  I’apparition  de  la 
neige,  de  la  pluie,  d’un  orage.  II  est  certain  qne  ces  effets  de- 
pendent de  la  pression  atmosphdrique  et  des  autres  modifica- 
tions qui  lui  sont  affdrentes,  telles  qne  Ldtat  hygrometrique, 
retat  electrique,  la  temperature,  la  direction  du  vent,  etc. 

Nous  nous  bornons  a indiquer  ces  troubles,  centre  lesquels 
la  therapeutique  ne  pent  rien,  si  ce  n’est  dmousser  la  sensibi- 
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litd  vis-Ji-vis  de  cos  agents  cosniiques.  Co  ii’est  d’aillcurs  pas 
cola  quo  Ton  entend  par  trouldes  dus  a I’air  rardlid.  Lcs  acci- 
dents n’apparaissent  quo  lors([ue  riiomino  va  au-devant  d’enx, 
qnand  il  s’6l6vc  cn  ballon  dans  I’atmospiibre.  L’ascension  dos 
grandes  montagnes  produit  des  eO’ets  analogues.  Dans  ces  deux 
cas,  les  troubles  sont  aigus;  ils  revetent  au  contraire  les  al- 
lures d’un  dtat  clironiquc  chez  les  habitants  des  hauls  plateaux 
dll  Mexique,  de  I’Asie  centrale,  etc. 

11 

ElTets  de  Pair  rarefie  dans  les  ascensions  en  ballon. 

A.  SYMPTOMES 

A quelle  hauteur  apparaissent-ils? — Tandis  que,  dans  les 
ascensions  des  montagnes,  les  troubles  s’observent  fr6quem- 
ment  a 3800  et  4000  metres,  en  ballon  ils  n’apparaissent  guere 
que  vers  5000  mbtres.  Dans  ce  cas,  en  elTet,  la  diminution  de 
pression  et  ses  consequences  sont  seules  en  jeu,  tandis  que,sur 
les  montagnes,  les  mouvements,  la  fatigue,  les  efforts,  le  sur- 
menage  apportent  un  contingent  important  de  facteurs  sur- 
ajoutes. 

Aux  faibles  hauteurs,  les  premiers  symptomes  consistent 
en  line  acceleration  dii  pouls  et  de  la  respiration.  Bientot  sur- 
vient  line  certaine  excitation  intellectuelle,  avec  un  sentiment 
de  bien-etre,  de  Icgerete,  de  force;  vers  5 000  metres,  le  coeur 
bat  rapidement,  lefroid  se  fait  sentir,  les  mouvements  devien- 
nent  p6nibles. 

A 7 000  metres,  les  accidents  graves  apparaissent.  G.  Tis- 
sandier  a bien  d6crit  ces  phenombnes.  Nous  detachons  du  re- 
cit  de  son  ascension  du  Zenith,  dans  laquelle  pbrirent  Sivel  et 
Croce-Spinelli,  les  symptomes  qu’ii  a observes  : 

((Vers7  500  metres,  rbtatd’engourdissementouronse  trouve 
est  extraordinaire.  Le  corps  et  I’esprit  s’affaiblissent  pen  a peu, 
insensiblement,  sans  qu’on  en  ait  conscience.  On  ne  soulfre  en 
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aucune  faQon,  on  6prouve  au  conlraire  line  joie  interleure, 
comme  un  ell'et  de  cerayonnementdclumi6rc  qiii  vous  inonde. 
Puis  on  devient  indiddrent,  loute  idde  de  danger  disparait; 
on  se  sent  heiireux  de  monter.  Le  vertige  des  hautes  rdgions 
n’est  pas  un  vain  mot.  Mais,  autant  quo  jo  puis  en  jugor  par 
mes  impressions  personnelles,  ce  vertigo  apparait  au  dernier 
moment;  il  prdcede  immddiatement  I’andantissemenl  subit, 
inattendu,  irrdsistible.  Je  ne  tardai  pas  a me  sentir  si  faible 
que  je  ne  pus  memo  pas  tourner  la  tdte  pour  regarder  mes 
compagnons.  Dientol,  je  veux  saisir  le  tube  a oxygbne;  mais  il 
m’est  impossible  de  lever  le  bras.  Mon  esprit  est  encore  trbs 
lucide;  je  considere  toujours  le  barombtre.  Je  veux  m’dcrier  : 
nous  sommes  a 8 000  mbtres ! Mais  ma  langue  est  comme  para- 
lysde.  Tout  a coup  je  ferme  les  yeux  et  je  tombe  inerte,  per- 
dant  absolument  le  souvenir.  Au  bout  d’une  demi-heure,  je  me 
rdveille;  le  ballon  descendait  rapidement;  je  jette  du  lest  pour 
arrdter  la  vitesse.  Je  trace  quelques  lignes;  mais  une  sorte  de 
tremblementme  saisitetje  re  tombe  inanime ; jemerappelle  que 
Grocda  ddtachd  I’aspirateur,  qu’ill’a  jetd  par-dessus  bord  avec 
le  lest,  les  couverliires.  Tout  cela  est  un  souvenir  extremement 
confus;  car  jo  retombe  dans  I’inertie  plus  complbtement  en- 
core qu’auparavant  etil  me  semble  que  je  m’endors  d’un  som- 
meil  dternel.  — Au  bout  d’uno  heure  et  demie,  pendant  la- 
quelle  le  ballon  ddlestd  est  remontd  dans  les  hautes  regions, 
je  rouvre  les  yeux.  Je  me  sens  etourdi,  affaissd,  maismon  esprit 
se  rani  me.  Le  ballon  descend  avec  une  vitesse  effrayante.  Mes 
deux  compagnons  dtaient  accroupis  dans  la  nacelle,  la  tete 
cachde  sous  leur  couverture  de  voyage.  Je  rassemble  mes  for- 
ces et  j’essaye  de  les  soulever.  Sivel  avail  la  figure  noire,  les 
yeux  ternes,  la  bouche  bdante  et  remplie  de  sang.  Crocd  avail 
les  yeux  fermds  et  la  bouche  ensanglantde;  ils  dtaient  morts. 

« Nous  dtions  encore  a 0000  metres;  je  ressentais  un  vent 
effroyable  de  has  en  haul.  Bientot  la  terre  se  rapprocha.  En 
mettant  pied  a terre,  je  suis  pris  d’une  surexcitation  fdbrile  et 
je  me  suis  affaissd  en  devenant  livide.  » 

Nous  avons  pensd  qu’aucune  description  ne  serait  plus 
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saisissante  qiie  cettc  aulo-observalion  de  G.  Tissaiidier.  Un 
point  qui  ni6ritc  d’etre  fix6  dbs  maintenant,  e’est  la  difldrencc 
de  ces  symptomes  avee  ceux  du  mal  dcs  montagnes  quo  nous 
retracei'ons  plus  loin.  Avant  de  rechercher  le  mdcanisme  de 
cette  catastrophe,  il  est  intdressant  de  savoir  a quelle  hauteur 
le  Z(hiithQsi  parvenu.  D’aprds  les  tubes  baromdtriques  tdmoins, 
elle  n’a  pas  ddpassd  8600  metres. 

B.  MKCANISME  ET  P AT  II  0 G6N  IE 

P.  Bert  s’est  effored  de  deraontrer  que  la  diminution  dans 
la  pression  baromdtrique  n’agit  sur  les  dtres  vivants  qu’en 
diminuant  la  tension  de  I’oxygene  qu’ils  respirent,  et,  si  Ton 
pousse  les  choses  a I’extrcme,  qu’en  les  asphyxiant  par  priva- 
tion d’oxygdne.  Et  en  effet,  il  a pu  se  soumettre  sans  inconve- 
nient a la  pression  mortelle  de  248  mm.,  en  retablissant  a son 
degrd  normal  la  tension  de  I’oxygdne  par  la  respiration  d’un  air 
artificiel  suroxygdnd. 

A mesure  que  I’adronaute  s’dleve  et  que  la  pression  diminue, 
son  sang  s’appauvrit  en  oxygdne.  Des  animaux  soumis  a une 
pression  de  17  centimetres  ont  un  sang  arteriel  qui  n’en  con- 
sent plus  que  7 volumes,  an  lieu  de  20  volumes,  pour  100 
volumes  de  sang,  e’est-a-dire  moins  que  du  sang  veineux  ordi- 
naire sortant  d’un  muscle  en  contraction.  Vers  4000  metres, 
correspondant  a 46  centimetres  de  pression,  la  proportion 
d’oxygene  diminue  dans  le  sang  avec  rapidite.  Get  elTet  resulte 
de  deux  causes  : d’abord,  la  proportion  d’oxygene  que  peut 
absorber  le  sang  est  d’autant  moindre  que  la  pression  est  plus 
basse ; d’autre  part,  si  le  rythme  respiratoire  ne  change  pas,  la 
quantity  d’oxygdne  apportde  aux  poumons  diminue  dans  le 
meme  rapport  que  la  pression.  Pour  retablir  les  conditions 
normales,  il  faudrait,  a demi-atmosph6re  par  exemple,  que 
les  mouvements  du  cceur  et  ceux  du  poumon  fussent  doubles 
en  amplitude  et  en  rapiditd. 

Soumis  a un  pareil  labeur,  brusquement,  sans  entrainement 
prdalable,  les  organes,dont  le  fonctionnenient  peut  s’op6rer  au 
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(lela  dcs  bcsoins  habituels,  sont  cependant  incapables  d’une 
telle  adaptation  et  ils  arrivent  rapidement  a un  6tat  d’insufli- 
sance  fonctionnelle. 

Sans  doute,  en  s’6levant  dans  I’air,  I’organisme  tend  a 
s’adapter  aces  conditions  nouvellcs  — de  la  la  grande  frequence 
des  respirations  et  du  pouls  — mais  il  est  amend  bientot  a 
rextrdme  limite  de  ses  ressources ; dds  lors,  I’oxygdne  diminue 
fatalement  dans  le  sang. 

Les  centres  nerveux  semblent  les  premiers  atteints;  I’im- 
potence  musculaire,  la  torpeui’  intellectuelle  accompagnent  la 
faiblesse  progressive  des  mouvcments  du  cmur  et  des  pou- 
mons,  ce  qni  implique  des  troubles  bulbaires.  La  tempdralure 
centrale  s’abaisse,  alors  que  celle  de  I’air  exterieur  ne  justific 
pas  cette  rdfrigdration.  L’expdrimentation  ddmontrc  que  ce 
fait  est  bien  en  rapport  avec  I’amoindrissement  des  combustions 
intra-organiques,  ainsi  qu’en  temoigne  la  diminution  de  I’acide 
carbonique  exhald  et  de  I’urde.  Que  cette  action  dystrophique 
de  I’oxygdne  se  prolonge  ou  augmente,  la  syncope  et  la  mort 
ne  tardent  pas  a survenir. 

Les  grandes  diffdrences  que  Ton  observe  chez  des  gens 
soumis  a la  meme  depression  atmosphdrique  s’expliquent  par 
I’dtat  de  leurs  organes  au  point  de  vue  de  la  resistance  et  de 
leur  dlasticitda  s’adapter.  On  doitdonctenir  compte  de  larace,. 
de  I’hdrdditd,  des  tares,  de  I’entrainement;  Glaisher  affirme 
que,  par  des  ascensions  frdquentes,  on  pent  voir  s’attdnuer 
et  disparaitre  les  accidents  dus  a la  rardfaction  de  I’air.  Cer- 
taiiies  circonstances  favorisent  Lapparition  des  accidents  dans 
ce  milieu  ou  I’lidmatosc  est  amoindrie  : tels  sont  les  efforts 
intellectuels  et  musculaires  et  I’influence  des  tempdratures 
basses. 


C.  PROPHYLAXIE 

Les  adronautes  qui  se  disposent  a des  ascensions  fort 
dlevdes  devraient,  dans  les  jours  qui  prdcedent,  dviter  les  excds 
de  fatigue  musculaire,  nerveuse,  intellectuelle.  S’ils  sont 
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iitleinlsdc  hi’onchito,  d’lmo  all’eclioii  piilmonairc  clironiquo  ou 
d’liiio  cardiopalliic,  ils  nc  dcvronl  pas  d6passcr  4 000  mfslrcs. 
AvanL  de  partir,  ils  fcronl  iin  rcpas  (ralimcnls  substanticls  cL 
ils  emportci'ont  avcc  oux  des  alimeiils,  aPin  de  pouvoir  manger 
Irequemment  en  route.  Ce  soul  la  des  conseils  indiqu6s  par 
tons  les  aeronaules. 

On  devra  disposer  toutes  choses  dans  la  nacelle  de  ma- 
ni5re  a n’6tre  pas  oblig6  a de  grands  eObrts  musculaires  ; les 
sacs  de  lest  devront  fitre  d6taclics  par  la  section  d’unc  corde, 
et  non  portds  du  fond  an  bord  do  la  nacelle.  On  emportera 
des  couvertures,  des  bouteilles  d’eau  ou  mieux  d’huile  chaude, 
afin  de  combattre  les  effets  du  froid. 

Pour  lutter  contre  les  accidents,  P.  Bert  s’est  elforc^  de 
mettre  en  relief  Paction  bienfaisante  d’un  air  d’autant  plus 
oxyg6n6  que  la  pression  diminue  davantage,  en  telle  sorte  que 
la  tension  du  gaz  vivifiant  reste  toujours  la  meme,  ou  du 
nioins  qu’elle  soit  toujours  egale,  sinon  superieure,  a celle 
qui  existe  dans  Pair  sous  la  pression  normale. 

P.  Bert  conseille  de  suspendre  au  cercle  de  Pa6rostat 
deux  ballons  de  baudruche,  dont  Pun,  rempli  d’un  melange 
a 70  p.  100  d’oxygbne,  servira  pour  les  hauteurs  de  5000  a 
7 000  mbtres;  Pautre,  en  renfermant  95  p.  100,  servira  pour  les 
hauteurs  sup6rieures. 

La  grandeur  des  ballons  devra  etre  calculee  a raison  de 
dix  litres  par  homme  etpar  minute  de  sejour  dans  les  regions 
dangereuses. 

« Je  ne  saurais  recommander  trop  6nergiquement,  dit 
P.  Bert,  a partir  de  5000  a 6 000  metres,  d’6tablir  une  relation 
directe  et  forede  a Paide  d’une  embouchure  entre  la  bouche 
des  a^ronautes  et  les  ballons  d’oxygbne.  Si  semblable  precau- 
tion avait  ete  prise  pour  le  Zenith^  on  n’aurait  eu  aucun  mal- 
heur  a ddplorer;  qu’on  se  reporte  au  recit  de  G.  Tissandier ; 
« Jeveuxsaisir  le  tube  a oxygene,  mais  il  m’est  impossible  de 
lever  le  bras.  » — Si  Tissandier  et  ses  compagnons  avaient 
eu  le  tube  a la  bouche,  ils  etaient  tous  sauv6s.  » 
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Ill 

Effets  de  I’air  rarefle  dans  les  ascensions 
de  montagnes. 

A.  SYMPTOMES 

Les  conditions  dans  lesquelles  sont  places  les  ascension- 
nistes  de  montagnes  dilTerent  de  celles  des  adronautes  cn 
deux  points  importants  : par  la  ndcessitd  d’etTorts  musculaires 
et  par  la  lenteur  relative  de  I’ascension. 

Le  mal  des  montagnes  se  manifesto  en  gdndral  vers 

4 000  mdtres.  La  pliipart  des  voyageurs  I’dprouvent  au  sommet 
du  Mont-Blanc;  dans  les  Andes  et  I’llimalaya,  le  sejour  a 
a SOO  mdtres  occasionne  de  vives  souffrances ; quelques  homines 
courageux  et  rdsistants  ont  pu  s’dlever  a 6800  metres.  L’ob- 
servation  rdvdle  un  fait  assez  inattendu : c’est  que  le  niveau 
auquel  les  troubles  apparaissent  varie  d’une  maniere  remar- 
quable  suivant  les  differentes  rdgions  du  globe.  L’ascension  des 
montagnes  voisines  de  Quito  esta  peu  prds  inoffensive  jusqu’a 

5 000,  et,  dans  I'Asie  centrale,  des  cols  de  5 500  a 6000  metres 
sont  franchis  journellement  sans  difficultd.  D’autre  part,  dans 
la  mdme  rdgion,  certains  en  droits  sont  particulidrement  re- 
doutds  et  ces  lieux  ne  sont  pas  toujours  les  plus  dlevds.  11  en 
rdsulte  que  I’intensite  des  accidents  n’est  pas  forcdment  en  pro- 
portion de  la  hauteur.  Le  niveau  ou  commencent  les  rdgions 
des  neiges  dternelles  parait  avoir  une  certaine  influence. 

Un  autre  fait  singulier,  c’est  qu’on  n’dprouve  pas  des 
effets  identiques  a la  meme  hauteur  lorsqu’on  change  de  rd- 
gion; souvent,  quand  on  fait  I’ascension  de  la  meme  mon- 
tagne,  les  troubles  n’apparaissent  pas  au  meme  niveau.  Lors- 
qu’on parcourt  les  relations  de  voyages  publides  sur  ce  sujct, 
on  est  frappd  du  ddsaccord  des  observateurs.  Cela  prouve 
que  le  facteur  individuel  apporte  un  contingent  tres  impor- 
tant parmi  les  causes  productrices  des  accidents.  On  sait  com- 
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bien  les  homnics  clillbrcnL  uu  poiiil  dc  viic  de  la  resistance  a 
la  fatigue.  C’est  la  ime  consideration  qui  sera  discutee  lorsqiie 
nous  etudierons  la  pathogenic. 

Lc  premier  symptome  que  Ton  observe,  c’est  la  lassitude, 
qui  n'estnullenicnt  cn  rapport  avee  le  ebemin  parcouru.  Cette 
fatigue  est  doulourcuse  ct  s’accompagne  d’unc  impuissance 
motrice  que  lc  moindre  clTort  inusculaire  accentue  vivement. 
Dcs  marcheurs  robustes  ne  peuvent  faire  quelques  pas  sans 
s’an-etcr,  anheiants  et  sentant  leur  coeur  battre  violemment. 
En  meme  temps  sc  developpc  unc  c6phalalgie  des  plus  pc- 
nibles,  comme  un  « cercle  de  fer  qui  serre  les  tempes  » ; elle  ne 
tarde  pas  a s’accompagner  d’une  depression  intellcctuelle  tres 
marquee,  qui  emousse  la  volonte  ct  rend  les  voyageurs  si 
indifferents  qu’ils  s’abandonnent  souvent,  sans  resistor,  a un 
sommeil  qu’ils  savent  funeste;  quelquefois,  les  lipothymies 
et  la  syncope  viennent  mettre  un  terme  a cette  grande  pro- 
stration des  forces  et  de  I’esprit.  II  n’est  pas  rare  d’observer 
dcs  vomissements,  de  la  diarrhee,  des  hemorragies. 

Tschudi,  un  voyageur  allemand  qui,  au  Perou,  sejourna 
vingt-quatre  heures  a 4200  metres,  raconte  les  effets  deprimants 
qu’il  sentit  : « J’eprouvais  en  marchant  un  malaise  inconnu ; 
une  angoisse  indescriptible  s’emparait  de  moi;  mes  Ibvres 
etaient  bleues,  enfiees,  crevassees.  Les  capillaires  de  la  con- 
jonctive  se  dechirbrent  et  il  en  sortit  quelques  gouttes  de  sang. 
Ma  tete  tourna,  mes  sens  defaillirent,  et  je  m’6tendis,  trem- 
blant,  sur  le  sol.  » 

La  mort  meme,  une  mort  immediate,  pent  etre  la  conse- 
quence de  ces  graves  accidents,  et  ce  ne  sont  pas  seulement 
les  hommes  qui  peuvent  succomber;  les  chiens,  les  cha- 
meaux,  les  mulcts,  les  chevaux  surtout,  pdrissent  souvent. 

B.  PATlIOGl^NIE 

Cessymptomes  singuliers,dont  I’explication  n’est  d’ailleurs 
pas  actuellement  dlucidde  avec  certitude,  ont  vivement  frappd 
I’imagination  de  certains  observateurs.  Aussi  n’est-on  pas  sur- 
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pris  de  voir  incri miner  les  dmanalions  telluriqucs,  les  exhalai- 
sons  v^ndneuses  dos  plantes  et  I’dleclricitd,  an  sujet  de  laqiielle 
P.Bert  s’exprime  ainsi : « Quand  les  gens  ne  savent  plus  que 
dire,il  y a grande  chance  pour  les  voir  mettre  en  cause  I’dlec- 
tricitd. » Avec  Humboldt  apparait  I’idde  de  la  pauvrete  de  Pair 
en  oxygene.  Lepileur  attribue  une  grande  inlluence  a la  fatigue 
et  an  froid.  Un  grand  nombre  d’auteurs  invoquent  la  diminu- 
tion du  poids  supports  par  le  corps:  la  tension  des  liquides 
interieures,  n’6tant  plus  contre-balancde  par  la  pression  extd- 
rieure,pousse  les  Iluides  a la  p6riphdrie,  congestionne  la  peau, 
fait  rompre  les  vaisseaux  et  determine  des  h6morragies. 
G’est  la  theorie  de  la  ventouse  ; raais,  dans  I’application  de 
celle-ci,  e’est  la  pression  sur  le  reste  du  corps  qui  fait  aflluer 
le  sang,  tandis  que,  dans  la  depression  atmospherique,  le  corps 
tout  entier  dtant  soumis  a la  mfime  inlluence,  les  pressions 
s’dquilibrent  immddiatement  dans  Torganisme. 

La  dilatation  des  gaz  intestinaux  refoulant  le  diaphragme 
est  considerde  comme  pouvant  jouer  un  r6le  dans  I’anhelation. 
Pour  Gavarret,  il  s’agirait  d'un  veritable  empoisonnement  par 
I’acide  carbonique,  les  efforts  musculaires  necessitant  un  sur- 
croit  de  combustions  organiques,  et  I’acide  carbonique  qui  en 
r6sulte  se  trouverait  emmagasind  par  le  pouvoir  d’eiimination 
insuffisant  de  la  surface  pulmonaire.  On  voit  ainsi  poind  re 
Pidde  de  I’auto-intoxication.Cependant  acette  maniere  de  voir 
on  pent  objecter  que  le  surmenage  ne  determine  nullement 
la  symptomatologie  du  mal  des  montagnes. 

Avec  Jourdanet  apparait  la  theorie  de  V anoxyhemie , e’est- 
a-dire  de  la  diminution  de  I’oxygene  dans  le  sang.  11  s’agissait 
d’une  simple  induction  que  P.Bert  s’est  elforcd  de  demontrer; 
ses  recherches  ont  ete  relatees  dans  le  chapitre  precedent. 

La  multiplicite  des  facteurs  invoques  par  les  differents 
observateurs  reflete  bien  la  complexite  pathogenique  du  mal 
des  montagnes.  Sans  doute,  la  diminution  dans  la  tension  de 
I’oxygene  est  le  fait  capital,  elle  estl’agent  provocateur  des  acci- 
dents. Mais  d’autres  causes  secondaires  doivent  entrer  en  ligne 
de  comple  et  sont  importantes  a reconnaitre  pour  le  traite- 
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ment  prophylaclique.  Tons  Ics  voyagcui’S  sont  soumis  sur  la 
meme  montagne  a iineprcssion  idenlique,  et  cependaiil,  tandis 
quc  les  uns  sont  tr^s  malades,  les  autres  eprouvent  a peine 
quclqnes  malaises.  G’est  qiie  I’organisme  poss6de  dans  ime 
certaine  mesnre  le  pouvoir  de  hitter  contre  la  depression.  La 
capacitepiilmonairc  et  I’etatdu  coeur  joucnt  un  r6le  important; 
mais  le  syst6mc  nerveux,  par  sa  resistance,  est  un  element  do 
premier  ordre;  car  I’clTet  dystrophique  de  la  diminution  de 
I’oxygbnese  localise  dfes  le  debut  sur  les  fonctions  du  systeme 
nerveux  et  le  mal  des  montagnes  reproduit  le  tableau  d’une 
attaque  « de  neurastbenie  suraigue  ».  Les  reflexes  entrent 
egalemcnt  en  ligne  de  compte,  et  il  parait  vraisemblable  que 
la  distension  des  gaz  intestinaux  determine  des  reflexes  car- 
diaques  et  pulmonaires,  qui  produisent  I’astbenie  rapide  de  ces 
organes.  Des  lors,  ceux-ci  qui  etaient  capables,  par  leur  sur- 
fonctionnement,  de  lutter  et  de  retablir  I’equilibre,  venant 
a faiblir,  laissent  Torganisme  sans  defense. 

Le  froid  des  hautes  regions  apporte  son  contingent;  non 
seulement  il  refroidit  la  surface  du  corps,  mais  la  diminution 
de  I’oxygene  amoindrit  les  combustions  organiques,  et,  la 
source  de  production  de  chaleur  etant  entravde,  la  tempera- 
ture centrale  s’abaisse.  L'etat  de  faiblesse  du  systeme  nerveux 
empeebe  le  voyageur  de  reagir  par  I’etfort  musculaire  et  le 
froid  le  gagne. 

D’autre  part,  les  emonctoires  naturels,  la  peau,  la  surface 
pulmonaire,  le  rein,  ne  sont  plus  a la  hauteur  de  leur  pouvoir 
d’eiimination,  et  la  fatigue,  qui  dans  ces  conditions  devientdu 
surmenage,  deverse  dans  I’organisme  les  dediets  de  la  vie  cel- 
lulaire,  faisant  entrer  en  scene  I’auto-intoxication. 

C.  PROPHYLAXIE 

On  pent,  dans  une  certaine  mesure,  attenuer  les  elfets  du 
mal  des  montagnes  en  s’astrcignant  a quelques  precautions. 
Toutd’abord,  il  faut  sc  premunir  contre  le  froid,  a I’aide  de 
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v6tements  qui  conservent  la  chaleuv  et  qui  ne  soient  pas 
loiirds  ni  gSnanls  pour  la  marclic. 

Puis  c’estle  cas  ou  jamais  d’observer  ce  pr6ceptc  : «Ouiveut 
voyager  loin  mdnage  sa  monture.  » II  faut  elre  avare  de  ses 
mouvements  et  ne  ddpenser  que  le  strict  ndcessaire  d’elTorts.  On 
marcheralentement,  d’un  pas  rdgulier  et  avec  des  temps  d’arrfit 
mdthodiques.  L’entrainement  progressif  la  marche  et  au  sd- 
jour  sur  les_  hauteurs  est  une  condition  favorable,  mais  que  les 
mauvaises  dispositions  momentandes  rendent  souvent  ineffi- 
cace. 

P.  Bert  recommande  I’emploi  de  Voxygene,  mais  il  n’est 
gudre  pratique  de  se  charger  d’un  rdcipient  solide  renfermant 
de  I’oxygene  comprime.  Quoi  qu’il  en  soit  des  difficultds  de 
cette  rdalisation,  d’aprds  P.  Bert,  la  montagne  la  plus  dlevde 
du  globe  (8  840  metres)  n’est  plus  thdoriquement  inaccessible 
a I’homme. 

Trouver  un  appareil  Idger  et  pratique  qui  permette  en  route 
la  fabrication  d’une  quantitd  d’oxygdne  suffisante  pour  une 
ascension,  c’est  la  un  probldme  thdrapeutique  que  I’avenir 
rdsoudra. 


IV 

Accidents  determines  par  un  sejour  prolonge 
dans  Pair  rarefie. 

A.  SYMPTOMES  OBSERVES  CHEZ  LES  HABITANTS 

DES'  HAUTS  PLATEAUX 

Tons  les  cliniciens  utilisent  Paction  salutaire  des  climats 
d’altitude ; en  effet,les  respirations  deviennent  plus  frdquentes 
et  plus  profondes,  le  nombre  des  pulsations  augmente ; le  sdjour 
dans  un  air  pur,  le  calme,  I’eloignement  des  occupations  de  la 
vie,  I’exercice  en  plein  air  sont  autant  de  causes  qui  modifient 
momentandment  la  dynamique  de  la  nutrition  et  ddterminent 
des  effets  bienfaisants. 
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Ce  qui  afrappd  siirtoutJoiirdanet,  c’est  I’dlat  andniique  des 
habitants  do  ccs  rdgions,  une  certainc  apalliie  ot  im  amoin- 
drissement  physique  des  races  vivant  a une  grande  hauteur. 
Constamment  prdoccupd  d’dluciderla  palhogdnie  des  troubles 
qu’il  observait,  il  ddsigneleur  ensemble  sous  lenom  gdndrique 
d’anoxybdmie,  et,  suivant  la  prddominance  des  symptdmes,  il 
divise  cette  allection  en  quatre  formes : andmique,  vertigi- 
neuse,  bypocondriaque,  dyspeptique.  Ses  descriptions  ne 
prdsentent  pas  une  grande  nettetd ; car  I’andmie  suflit  pour 
importer  les  vertiges,  Thypocondrie  et  la  dyspepsie,  et  ces 
formes  tranchdes  paraissent  passibles  de  nombreuses  objec- 
tions. Un  fait  qu’il  met  bien  en  relief,  c’est  le  caractdre  ady- 
namique  que  prennent  les  maladies  infectieuses.  L’andmie 
spdciale  des  altitudes,  tel  est  le  trait  pathologique  dominant. 
Tons  les  autres  symptomes  en  ddrivent. 

B.  PATHOGENIE 

Pour  expliquer  I’acclimatement  des  hommes  dans  les 
halites  rdgions,  P.  Bert  recherche  si  le  sang  serait  devenu 
apte,  soil  par  la  nature  ou  la  quantitd  de  rhdmoglobine,  soil 
par  une  augmentation  des  globules  rouges,  a absorber  plus 
d’oxygene  sousun  mdme  volume  et  a revenir  ainsi  aux  condi- 
tions physiologiquesnormales.  Le  voyageur  devenu  habitant  de 
la  haute  montagne  n’essaye  mdme  pas  de  lutter  centre  la  dimi- 
nution de  I’oxygdne  de  son  sang  en  activant  notablement  sa 
respiration.  Gependant  P.  Bert  a demontrd  que  la  proportion 
d’hdmoglobine  augmente  dans  le  sang  des  etres  vivants  dans  les 
grandes  altitudes  et  que  ceux-ci  possedent  ainsi  une  capacite 
d’absorption  pour  I’oxygdne  bien  supdrieure  a celle  des  animaux 
qui  sdjournent  au  niveau  de  la  mer.  Viault,  par  des  recherches 
faites  a 4392  mdtres,  rdvdla  que  ce  pouvoir  d’oxygdnation  dd- 
pendait  de  raugmentation  considdrable  des  globules  rouges 
du  sang.  Dans  I’espace  de  vingt-deux  jours,  le  nombre  de  ses 
globules  passe  de  5 millions  a 8 millions.  Un  des  premiers 
effets  du  sdjour  dans  I’air  rardfid  consiste  done  dans  I’exagdra- 
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tionde  lafonction  hdmato-poi6tique;  il  s’agit  lad’une  loi  qui  sc 
v6rifie  sur  tous  leshommes  et  sur  les  animaux.  Le  lama  qui  vit 
dans  les  hautes  rdgionspossbde  IG  millions  de  globules  rouges. 

L’acclimatement  r^sulterait  done  de  ce  fait  que  le  sang  de 
rhomme  qui  vit  dans  I’air  rardfid  des  hautes  montagnes  ren- 
ferme  la  ni6me  proportion  d’oxygene  que  celle  contenue  dans 
le  sang  de  I’liomme  qui  habite  la  plaine.  L’anoxyhdmie,  comme 
6tat  physiologique  chronique,  n’existerait  done  pas.  Suivant 
Viault,  la  proportion  d’hdmoglobine  n’est  pas  augmentde, 
mais  sa  quantite  est  d’autant  plus  forte  que  le  nombre  des 
globules  depasse  davantage  le  eontingent  normal.  La  surfaee 
d’oxygenation  se  trouve  par  ce  fait  plus  dtendue,  sans  qu’il  soil 
necessaire  de  faire  intervenir  Taugmentation  des  mouvemenls 
respiratoires.  Pour  les  hauteurs  de  3 000  a 4 000  metres,  Por- 
ganisme  possbde  un  pouvoir  d’adaptation  tr6s  dvident;  en 
retournant  dans  la  plaine,  il  voit  I’hyperglobulie  et  Paugmen- 
tation  de  la  capacity  respiratoire  du  sangdisparaitre.  La  seche- 
resse  de  Pair  serait-elleune  cause  de  dessiccation  et  de  concen- 
tration du  sang  qui  expliquerait  Phyperglobulie?  G’est  la  une 
hypothbse  que  Pexpdrimentation  n’a  pas  encore  vdriftde. 

De  Pexpose  des  quelques  fails  que  nous  possddons  sur  cette 
pathogdnie,  ilrdsulte  que  la  plupart  des  dldments  qui  nous  per- 
mettraient  de  rdsoudre  ce  probleme  nous  font  encore  defaut. 

C.  TRAITEMENT 

Les  indications  thdrapeutiques  se  ddduisent  de  Petude 
des  causes.  Les  individus  chez  lesquels  le  sdjour  dans  les 
altitudes  ddterminent  de  Pandmie  devront  de  temps  en  temps 
descendre  dans  la  plaine.  Les  regies  gendrales  de  Phygiene 
devront  etre  observdes  avec  une  grande  rigueur  par  ces 
hommes  qui  vivent  en  somme  dans  des  conditions  anormales 
et  chez  lesquels  le  moindre  trouble  ddtermine  de  Padynamie. 
P.  Bert  recommande  de  faire  respirer  de  temps  en  temps  de 
Voxijgene.  11  y aurait  la  une  mddication  mdlliodique  a dtablir. 


CHAPITRE  IX 


TRAITEMENT  DES  ACCIDENTS  CAUSES 
PAR  L’AIR  CONFINE 

PAR 

MAURICE  SPRINGER 

Chof  du  laboratoire  do  physiologie  pathologique  a la  cliniquo  mddicale  do  la  Charitd. 


I 

Considerations  generales. 

A.  DE  l’air  confine 

Tout  etre  vivant  qui  respire  dans  im  espace  limite  et  clos 
rend  I’air  impropre  a entretenir  la  vie.  Ge  resultat  est  obtenu 
en  un  temps  qui  varie  avec  le  volume  de  I’animal  et  sui- 
vant  la  quantity  d’air  dont  il  dispose.  Par  la  respiration,  une 
certaine  quantite  d’oxygbne  est  absorbde  et  fixde  dans  les 
tissus  de  I’organisme  : d’autre  part,  I’expiration  projette,  non 
seulement  4 p.  100  d’acide  carbonique  et  de  la  vapeur  d’eau, 
mais  encore  d’autres  produits  volatils  rdsultant  des  Elabora- 
tions intra-organiques.  La  surface  pulmonaire  est  un  Emonc- 
toire  an  meme  titre  que  le  rein  et  la  peau ; de  mEme  que  ces 
organes,  elle  soustrait  a I’organisme  des  substances  toxiques, 
produites  par  les  Echanges  cellulaires  qui  constituent  la  vie. 

L’air  confinE  emprunte  done  ses  caractEres  nocifs,  non 
seulement  a la  diminution  de  ToxygEne  et  a la  production  de 
I’acide  carbonique,  qui  dEterminent  I’aspliyxie,  mais  encore 
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a la  presence  de  poisons,  Ics  ims  exhales  par  Ic  poumon,  les 
autres  61iminds  par  la  surface  cutande. 

Inddpendamraent  de  ces  causes  d’altdration  de  I’air  qui 
ne  se  renouvelle  pas,  un  grand  nombre  de  facteurs  peuvent 
intervenir  pour  rendre  I’air  confind  plus  toxique. 

Quand  on  veut  etudier  Taction  pliysiologique  de  Tair  con- 
fine, on  enfernae  des  animaux  dans  un  espace  hermdliquement 
clos;  niais  des  conditions  analogues  se  rencontrent  frdquem- 
ment  dans  la  vie  sociale,  lorsque  la  ventilation  est  insuflisante 
ou  quand  un  trop  grand  nombre  de  personnes  sdjournent  dans 
un  espace  restreint.  Les  modes  de  chauflage  a combustion  lente, 
si  employds  aujourd’hui,  ddversent  dans  Tatmosphdre  de 
Toxyde  de  carbone  qui,  sans  donner  aucune  odeur,  se  mdlange 
a Tair  des  habitations.  Le  gaz  d’dclairage  agit  de  la  mdme 
fagon,  en  rdpandant  des  gaz  qui  rdsultent  de  sa  combustion. 
Enfin,  line  foule  d’objets  renfermant  surtout  des  matieres 
organiques  peuvent  dissdminer  dans  Tair  des  emanations  vdnd- 
neuses.  II  n’est  pas  rare  que  des  gaz  toxiques  soient  amends 
par  les  chemindes  et  proviennent  des  appartements  voisins. 

B.  DES  ACCIDENTS  AIGUS  PllODUITS  PAR  l’aIR  C0NF1N6 

« 

1°  Pathogenie.  — Les  accidents  sont  faciles  a dtudier, 
puisque  la  physiologie  expdrimentale  permet  de  les  provoquer. 
La  rapiditd  avec  laquelle  apparaissent  les  troubles  depend  du 
volume  de  Tair.  En  faisant  line  ligature  sur  la  traclide,  on 
reduit  ce  volume  au  minimum,  puisque  Tanimal  ne  dispose 
que  de  la  quantitd  d’air  intra-bronchique ; Tasphyxie  estpres- 
que  immddiate.  En  principe,  les  accidents  surviennent  d’autant 
plus  vite  que  Tespace  est  plus  limitd;  cependant,  quelques 
faits  physiologiques  doivent  entrer  en  ligne  de  compte. 

Quand  la  viciation  de  Tair  confind  est  graduelle,  Torga- 
nisme  acquiert  une  certaine  toldrance  qui  lui  permet  de  vivre 
dans  un  milieu  qui  tuerait  immddiatement  un  autre  organisme 
introduit  sans  transition  dans  ce  meme  milieu.  Si  on  place  un 
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oiseau  sous  line  cloche  lierm6tiquenient  close  cL  qu’au  bout 
lie  deux  ou  trois  lieures  on  inlroduise  un  autre  oiseau,  le  nou- 
veau venu  est  pris  de  convulsions  et  tombe,  landis  que  le 
premier  continue  a respirer. 

La  dur6e  de  la  vie  dans  I’air  confind  d6pend  6galement 
d’autres  facteurs.  Le  nombre  d’6tres  vivants  et  le  degrd  d’alte- 
ration  de  I’air  semblent  dans  un  rapport  proportionnel.  Si  on 
place  ties  cobayes  dans  des  caisses  relides  les  unes  aux  autres 
et  traversdes  par  un  courant  d’air  que  determine  une  trompe 
a eau^  le  premier  cobaye,  qui  sert  de  tdmoin,  regoit  de  I’air 
pur,  le  deuxidme  Fair  du  premier,  le  troisidme  Fair  des  deux 
qui  le  precedent,  et  ainsi  de  suite.  Or,  tandis  que  le  tdmoin 
n’est  nullement  incommode,  les  autres  succombent  cFautant 
plus  vite  qu’ils  sont  plus  dloignds  du  premier.  Si  Fon  interpose 
sur  le  trajet  de  cet  air  nocif  des  llacons  contenant  de  la  po- 
tasse,Facide  carboniquesetrouve  arretd,  maisles  rdsultats  res- 
tent les  memes;  en  plagant  au  contraire  des  tlacons  renfermant 
des  acides  qui  absorbent  les  bases  volatiles  toxiques,  lesani- 
maux  survivent  (d’Arsonval  et  Brovvn-Sdquard). 

Le  role  de  Foxygdne  dans  Faction  de  Fair  confine  est  capi- 
tal. Tant  que  la  proportion  d’oxygene  ne  tombe  pas  au-dessous 
de  15  p.  100,  la  respiration  reste  normale;  a 7,5  p.  100,  les 
inspirations  deviennent  profondes;  a 4,5  p.  100,  la  respiration 
est  difficile;  a 3 p.  100,  Fasphyxie  survient. 

La  tension  des  dldments  de  Fair,  et  en  particulier  de  Facide 
carbonique,  est  un  facteur  important  a considerer ; car,  lorsque 
Facide  carbonique  de  Fair  se  trouve  a une  tension  superieure 
ou  mdme  egale  a celle  du  sang,  Fdliniination  est  entravde  et 
Fasphyxie  survient,  alors  mdme  que  la  proportion  d’oxygdne 
est  suffisante  pour  entretenir  la  vie. 

La  proportion  de  Foxygene  pent  etre  mdme  superieure  a 
celle  del’atmosphere  normale  et  Fanimal  pdrit  asphyxid  malgre 
cette  suroxygdnalion.  C’est  que  Facide  carbonique  se  trouve  en 
mdme  temps  en  forte  proportion.  Dans  ce  cas,  le  mdcanisme  de 
la  mort  reldve,  non  pas  de  Fasphyxie,  mais  de  Fempoisonne- 
ment;  en  elfet,  le  sang  des  animaux  qui  succombent  dans  une 
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atmosphere  suroxygdriee  est  d’un  rose  vif  qui  contrasle  avec 
ta  coloration  noiratre  du  sang  dcs  aspliyxids. 

Quelle  est  la  cause  de  cet  empoisonnemenl?  Suivant  Claude 
Bernard,  I’acide  carbonique  de  ratmosphere,  en  proportion 
trop  considerable,  s’est  oppose  a la  sortie  de  I’acide  carbo- 
nique du  sang,  et  I’animal  est  mort  empoisonnd  par  I’acide  car- 
bonique forme  dans  ses  tissus,  absolument  comme  il  serait 
intoxique  par  ses  poisons  urinaires,  si  Ton  supprimait  ses  deux 
reins.  Pour  que  I’acide  carbonique  du  sang  puisse  s’ediapper, 
il  faut  evidemment  que  la  pression  de  I’acide  carbonique  de 
ratmosphere  soit  moindre  que  la  force  qui  tend  a la  rejeter, 
c’est-a-dire  que  sa  tension  dans  le  sang. 

Lorsque  la  pression  extdrieure  devient  6gale  a la  tension 
interieure,  cet  acide  reste  necessairement  dans  le  sang  et  agit 
alors  comme  une  substance  toxique.  Un  animal  qui  se  meurt 
dans  une  atmosphere  suroxyg6n6e  est  soudain  soulagd  par 
quelques  coups  de  piston  de  la  machine  pneumatique. 

Ces  conditions  expdrimentales  6clairent  la  pathogenic  des 
accidents  aigus  de  la  mort  dans  Pair  confine ; mais  elles  ne  se 
rencontrent  pas  dans  les  circonstances  habituelles.  La  cause 
que  Ton  observe  le  plus  souvent  c’est  la  diminution  de  I’oxy- 
gene  et  I’accroissement  de  la  proportion  de  I’acide  carbonique, 
qui  agit  non  seulement  comme  un  gaz  irrespirable,  mais  encore 
comme  un  vdritable  poison,  auquel  il  faut  joindre  Taction  des 
substances  toxiques  volatiles  eiimin6es  par  la  surface  pulmo- 
naire  et  par  Temonctoire  cutand,  soit  dans  ses  exhalations 
gazeuses,  soit  surtout  par  les  decompositions  de  ses  sdcretions 
stagnantes. 

2"  Symptomatologie . — Lorsqu’un  animal  est  place  sous 
une  cloche,  on  le  voit,  apres  un  temps  plus  ou  moins 
long,  donner  des  signes  de  malaise  ; son  poil  se  bdrisse,  il 
s’agite;  si  quelque  fissure  laisse  pendtrer  un  peu  d’air,  il  y 
applique  avidement  ses  narines.  Sa  respiration  s’accdlere, 
puis  devient  haletante,  pour  se  ralentir  ensuite.  En  m6me 
temps,  a Tagitation  succdde  de  Tengourdissement  et  de  la  tor- 
peur.  Enfin  Tanimal  s’atfaisse,  ses  mouvements  respiratoires 
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(levicnnent  rares;  il  ouvrc  b^antes  Ics  narines  et  la  bouche 
avec  des  efforts  angoissants;  ses  pupilles  sc  dilatent;  sa  sensi- 
bilite  s’ctcint  et  la  mort  survient. 

Souvent,  imm(5diatcmcnt  avant  de  succomber,  I’animalpi'd- 
sente  des  convulsions. 

Ges  convulsions  son!  sous  la  ddpendance  directe  de  la 
rapiditd  de  Tasphyxie,  e’est-a-dire  de  la  dimension  restreinte 
de  I’espace  clos ; car,  si  le  volume  d’air  est  considerable, la  sur- 
vie  est  plus  longue,  la  phase  d’engourdissement  se  prolonge 
et  I’animal  s’eteint.  On  pent  done  provoquer  a volontd  les  symp- 
tbmes  convulsifs.  Les  accidents  aigus  qu’on  pent  si  facilement 
observer  chez  les  animaux  et  qui  permettent  d’dlucider  quel- 
ques  points  intdressants  sur  le  mdeanisme  de  I’asphyxie  s’ob- 
servent  rarement  chez  Thomme.  G’est  qu’en  effet  les  premiers 
symptdmes  obligent  les  individus  a se  soustraire  a I’influence 
de  Lair  confind,  et  a moins  d’etre  enfermes  prisonniers  — et 
I’histoire  nous  rapporte  plusieurs  faits  de  ce  genre  — ils  ne 
parcourent  pas  tous  les  stades  de  I’intoxication. 

C.  DBS  TROUBLES  CHRONIQUES  DETERMINES 

PAR  l’aIR  confine 

Autant  les  accidents  aigus  qui  entrainent  la  mort  sont  rares 
chez  riiomme,  autant  les  troubles  chroniques  dus  a I’air  confind 
sont  frdquents  et  se  rencontrent,  pour  ainsi  dire,  a chaque 
pas  dans  la  vie  sociale.  Prenons  pour  exemple  une  source 
qui  alimente  en  abondance  les  services  hospitaliers  des  villes. 
Lorsqu’on  parcourt  les  salles  d’hopital  ou  Ton  soigne  les 
femmes,  on  est  frappd  de  rencontrer  beaucoup  de  malades  chlo- 
rotiques  et  andmiques  au  teint  decolord.  En  les  interrogeant,  on 
apprend  que  le  logement  qu’elles  habitentla  nuit  n’est  pas  insa- 
lubre,  mais  par  centre  que  les  ateliers  ou  elles  travaillent  pen- 
dant douze  et  quelqucfois  quinze  heures  dans  la  journde  les 
rendent  malades,  parce  que,  disent-elles,  elles  manquent  d’air. 
Et  en  effet,  si  Ton  pdndtre  dans  les  pidees  on  sdjournent  ces 
femmes,  modistes  ou  couturidres,  on  constate  quo  toutes  les 
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causes  qui  r(5alisent  I’air  confin6  s’y  donncnt  rendez-vous.Tra- 
vaillant  tr6s  rapprochdes  lesunes  des  autres,  assises  a des  tables 
dtroites,  elles  sent  souvent  au  nombre  de  trente  ou  quarante 
dans  des  chambres  dont  le  cube  d’air  permettrait  le  s6jour  sans 
inconvenient  de  vingt  personnes  au  plus. 

Lorsque,  I’hiver,  elles  arrivent  le  matin,  la  pibce  est  ii  peine 
chautlee  par  un  po6le;  au  bout  de  pen  de  temps,  In  cbaleur 
devient  sufFocanle.  Les  unes  demandent  qu’une  feu6tre  soit 
ouverte,  mais  les  autres,  qui  craignent  les  courants  d’air,  s’y 
opposent.  Dbs  lors,  I’air  vicid  par  la  respiration  de  tons  ces 
etres  et  par  le  mode  de  cbaulTage  se  concentre;  ainsi  s’efTectue 
I’intoxication  lente,  journaliere.  Parmi  ces  femmes,  la  plupart 
malbeureuses,  un  grand  nombre  sont  d’une  propretd  cutande 
insuffisante ; la  transpiration  qui  ne  tarde  pas  a apparaitre 
dans  cette  atmosphere  d’dtuve  imprdgne  leurs  vetements  rare- 
ment  renouvelds,  qui  dmettent  des  substances  volatiles  plus  ou 
moins  fdtides.  Dans  rapres-midi,  des  que  le  jour  baisse,  le 
gaz  fait  son  apparition  et  apporte,par  ses  eldments  insuffisam- 
ment  comburds,  son  contingent  toxique.  C’est  a ce  moment 
que  les  accidents  apparaissent.  Tantot  c’est  une  ouvridre  qui, 
la  face  congestionnde,  se  plaint  de  maux  de  tete  violents,  qui  la 
prennent  tons  les  jours  a la  meme  heure ; telle  autre  dprouve 
un  grand  malaise  et  un  dtat  syncopal  survient.  Souvent  I’une 
d’elles  sort  precipitamment,  en  proie  a une  indigestion;  enfin, 
il  n’est  pas  rare  qu’on  observe  des  attaques  convulsives,  hys- 
tdriformes.  C’est  qu’en  effet  la  plupart  ont  des  vertiges,  et 
pour  faire  disparaitre  leur  malaise,  I’une  boit  du  vin,  I’autre 
du  cassis,  de  I’anisette,  du  rhum,  et  chacune  repasse  a sa 
voisine  incommodde  le  llacon  stimulant.  Ainsi  s’installe  I’al- 
coolisme  sur  le  terrain  prdpard  par  I’air  conlind. 

Lorsqu’une  femme  sdjourne  plusieurs  annees  dans  ce 
milieu,  elle  presente  ce  teint  fldtri  et  vieilli  avant  I’age  que 
nous  rencontrons  habituellement  a I’hbpital.  L’andmie,  la 
chlorose,  la  dyspepsie,  la  neurasthenie,  I’hystdrie  sont  I’abou- 
tissant  des  troubles  importds  par  I’air  confine,  sans  parler  de 
la  tuberculose,  qui  vientgermer  d’autant  plus  aisdment  sur  ces 
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organisnics  dyslrophids  que  soiivent  ime  do  ces  malheureuscs 
femmes,  devenue  plitisique,  dislribiie  a scs  compagnes  ses 
bacillcs  dcsseches  par  I’intermculiaire  dc  Tair  confind,  doiiL  Ic 
pouvoir  bacldricide  csl  problcmatiquc. 

En  cboisissant  cet  cxemplc  entre  lant  d’aulrcs  de  la  vie 
coiirante,  j’ai  insistd  a dessein  siir  les  causes  de  loxicitd  de 
I’air  confmd,  alin  de  mieiix  elablir  la  part  qui  revient  au 
traitement  prophylactique. 


II 

Traitement  des  accidents  causes  par  I’air  confine. 

A.  THERA  PEUTIQUE  DES  ACCIDENTS  AIGUS 

La  premiere  indication  consiste  a soustraire  le  malade  a 
I’aclion  de  I’air  confind.  II  ne  suffit  pas  d’ouvrir  les  fenetres, 
il  faiit  le  transporter  dans  line  autre  piece,  ou  mieux,  lorsqiie 
cela  est  possible,  a I’air  ext^rieur. 

Si  I’accident  se  traduit  par  une  syncope^  souvent  favorable 
et  qui  empeche  Taspliyxie  de  s’accentucr,  il  convient,  avant 
tout,  de  rappeler  les  mouvements  du  emur  et  ceux  de  la  respi- 
ration. Le  sujet  sera  dtendu  horizontalement,  la  teteplus  basse 
que  le  tronc.  Ses  vfitements  seront  desserrds,  et  s’il  s’agit 
d’une  femme,  le  corset  devra  6tre  rapidementdegrafe.  Souvent 
les  excitations  cutanees  suffisent  a rappeler  a la  vie  : ce  se- 
ront des  flagellations  sur  le  visage,  a I’aide  d’un  linge  mouille 
avec  de  I’eau  froide;  des  frictions  energiques  sur  la  poitrine 
et  sur  les  membres.  Si  ces  moyens  ne  suffisent  pas,  on  prati- 
quera  des  compressions  methodiques  sur  la  paroi  epigas- 
trique  et  a la  base  dn  thorax,  afin  de  fairc  executer  des  mou- 
vements de  respiration  artifcielle ; enlin,  les  tractions  rythmees 
de  la  langue,  rdeemment  prdconisdes,  trouvent  dans  ces  con- 
ditions une  indication  formellc. 

On  joindra  avec  avantages  h ces  pratiques  externes  des  in- 
jections sous -cutanees  cV ether  et  de  cafeine. 
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Enfin,il  existe  deux  agents  th^rapeutiques  efficaces.  mais 
qiie  Ton  n’a  pas  en  gdn6ral  sous  la  main,  lorsque  les  accidents 
aigus  se  produisent : e’est,  d’unepart,  V Hectrisalion,  et  d’autre 
part,  les  inhalations  d’oxygene. 

Lorsque  le  malade  a repris  connaissance,  il  ne  revient  que 
lentement  a l’6tat  de  sant6.  Les  globules  sanguins,  surtout 
lorsque  I’oxyde  de  carbone  figure  parmi  les  facteurs  patho- 
gbnes,  conservent  pendant  quelque  temps  I’influence  impr6- 
gnante  des  gaz  toxiques.  C’est  alors  surtout  que  les  inhalations 
d’oxygbne  seront  employees  avec  succes.  XJalcool  a faible 
dose,  la  kola,  la  cafeine  seront  d’utiles  stimulants,  auxquels  il 
faudra  joindre  les  excitations  cutandes,  sous  forme  de  fric- 
tions seches  au  gant  de  crin.  \J hy drotherapie  par  des  lotions 
vinaigrees,  ou  par  Lapplication  du  drap  mouilld,  dcourlera 
souvent  la  convalescence. 

B.  THERAPEUTIQUE  DES  ACCIDENTS  CHRONIQUES 

Ces  troubles  sont  tres  frequents  et  souvent  difficiles  a d^- 
pister;  car  les  malades  ne  se  rendent  pas  compte  que  leurs 
malaises  dependent  de  I’atmosphbre  confmde  dans  laquelle 
ils  vivent,  et  ils  les  attribuent  k une  foule  d’autres  causes. 
Si  le  diagnostic  des  troubles  se  fait  aisement,  le  clinicien,  par 
centre,  ignore  trop  souvent  leur  cause.  Aussi  est-il  surpris 
de  constater  que  sa  thdrapeutique  est  inefficace,  son  malade 
6tant  de  plus  en  plus  influence  par  I’air  nocif  qu’il  respire.  Le 
fait  capital  du  traitement  consiste  done  d’abord  a ^tablir  le 
diagnostic  de  la  cause.  C’est  par  I’interrogatoire  du  malade, 
sur  les  endroits  ou  il  s^journe,  sur  le  volume  des  chambres, 
sur  le  nombre  des  personnes  avec  lesquelles  il  reste  en  con- 
tact, sur  le  mode  de  chauffage,  d’6clairage,  de  ventilation,  que 
le  m6decin  sera  renseigiid.  Ce  premier  point  acquis,  la  thdra- 
peutique  peut  6tre  d6sormais  pathogdnique,  par  consequen 
efticace. 

L’altention  une  fois  attiree  sur  les  causes  de  ses  ma- 
laises, le  malade  les  bludera  dans  la  mesure  de  son  pouvoir. 
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Les  troubles  consistent  surtout  en  cbplialalgie,  malaise,  6tat 
nerveux  neiirasthbnique  et  liystbrique  accompagnd  d’une  dys- 
pepsie  a type  variable.  Le  trailement  implique  donedes  indica- 
tions multiples  et  variables  avec  les  localisations  individuclles. 
II  faudra  recommander  la  marclie  au  grand  air  le  plus  possible, 
les  exercices  melhodiqncs  sans  surmenage,  un  regime  alimen- 
taire  d’ou  Ton  dcartera  les  excitants  que  le  malade  prend 
instinctivement  et  qui  soulagent  momentandment  ses  malaises, 
tels  que  I’alcool,  le  cafe  ou  le  thd  pris  a fortes  doses;  on  fera 
appliquer  V hydroth&rapie  sous  ses  formes  multiples  : lotions 
dans  un  tub,  bains  sulfiireux,  douches  chaudes,  froides,  dcos- 
saises.  Parmi  les  medicaments,  on  prescrira,  apres  avoir  fait 
disparaitre  les  troubles  dyspeptiques,  les  prdparations  de  quin- 
quina, le  fer,  les  glycero-phosphates.  Mais,  de  toutes  ces  indi- 
cations, la  seule  efficace  est  celle  dont  nous  allons  parler. 

Ill 

Prophylaxie. 

Elle  se  ddduit  naturellement  des  considdrations  physiolo- 
giques  et  cllniques  enoncees  prdeddemment.  Les  indications 
ont  dtd  bien  dtudides  et  nettement  formulees  par  les  hygid- 
nistes. 

Un  homme  exhale  par  beure  20  litres  d’acide  carbonique, 
40  grammes  d’eau  et  ddgage  47,3  calories.  II  faut  done  que  la 
ventilation  assure  I’dlimination  de  ces  ddchets  physiques  et 
chimiques,  auxquels  il  faut  joindre  ceux  qui  proviennent  de 
I’exhalation  pulmonaire  et  cutande  ainsi  que  des  modes  de 
chauffage  etd’dclairage.  Admission  de  Pair  neufet  expulsion  de 
Pair  vicid,  telle  est  la  dorinde  du  probldme.  La  ration  d’air  varie 
suivant  les  conditions  suivantes  : nombre  des  personnes, 
capacite  du  local,  durde  du  sdjour,  importance  des  surfaces 
d’adration  naturelle,  e’est-a-dire  des  lissures  des  fenetres  et 
des  portes,  tempdrature  du  local,  disposition  des  orilices 
d’admission  et  d’extraction,  tempdrature  de  Pair  introduit. 
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Un  facteur  important  a considcirer  cst  la  puretd  de  I’air.  Or, 
dans  un  grand  nombre  d’habilalions,  Fair  qiii  sert  a la  ventila- 
tion cst  deja  un  air  conlind. 

Ce  serait  certes  sortir  du  cadre  de  cel  ouvrage  que  d’dtudier 
les  divers  proeddds  de  ventilation;  nous  renvoyons  pour  cela 
aux  traitds  d’hygiene.  Nous  indiquerons  cependant  un  proeddd 
simple,  insuflisant  pour  les  hopitaux,  les  dcoles,  les  ateliers, 
les  tbdatres,  etc.,  mais  qui,  dans  les  conditions  habituelles  de 
I’babitation,  permet  d’eviter  dans  une  certaine  mesure  Faction 
de  Fair  coniine,  ponrvu,  bien  entendu,  qu’un  poele  a combus- 
tion lente  ne  deverse  pas  des  Hots  d’oxyde  de  carbone.  11  con- 
siste  dans  Fapplication,  au  niveau  du  carreau  supdrieur  des 
fenetres,  d’un  carreau  mobile  qui,  a Faide  d’une  charnidre 
lixde  a la  partie  infdrieure,  pent  etre  attird  en  dedans.  De 
chaque  cold,  une  plaque  de  verre  ou  de  tole  lixde  au  chassis  du 
carreau  mobile  oblitdre  les  parties  latdrales.  L’ouverture  pent 
dtrerdglde  a Faide  d’un  cordon  de  tirage.  Lorsque  le  carreau  est 
ouvert,  Fair  extdrieur,  en  pdndtrant,  vientfrapperle  plafond  de 
la  chambre,  toutes  les  autres  ouvertures  dtant  oblitdrdes.  Cc 
systeme  d’une  installation  tres  simple  met  ci  Fabri  descourants 
d’air  directs  et  assure  une  ventilation  constante.  Nous  consi- 
ddrons  mdmequece  mode  d’adration  doit  etre  appliqud  dans  les 
chambres  acoucher  des  enfants  dds  Fagede  trois  ou  quatre  ans. 
Nous  conseillons  de  laisser  fonctionner  ce  ventilateur  meme 
pendant  Fhiver  et  durant  la  nnit.  De  la  sorte,  on  dvite  les  fu- 
nestes  effets  de  Fair  conlind  et  on  habitue  les  jennes  gens  au 
contact  de  Fair  froid,  qui  estun  stimulant  de  la  nutrition.  Mais 
il  convient  naturellement  d’dviter  les  refroidissements.  Dour 
cela,  non  seulement  on  recommandera  les  couvertures  chaudes 
et  dpaisses,  mais  encore  il  faut  que  ceux  qui  dorment  dans  ces 
conditions  soient  vetus  dans  leurs  lits,  et  de  plus  qii’ils  aient 
la  tete  recouverte.  Ce  systeme,  trds  populaire  on  Angleterre, 
ou  il  contribue  a rendrela  race  forte  et  rdsistante,  se  heurte  en 
France,  mdme  parmi  les  medecins,  a la  timiditd  de  gens  qui 
redoutent,  bien  a tort  aprds  toutes  les  prdcautions  indiqudes, 
le  sdjour  constant  de  Fair  incessamment  renouveld. 


DES  ACCIDENTS  CAUSES  PAR  F.’A1U  CONFINE.  367 

On  lie  saiirait  Irop  insisler  siir  cettc  question  d’hygi5ne 
g(?n6rale.  G’est  qii’cn  efl'et  je  considfere  fair  confind  comme 
nil  facleur  pri5ponddrant  dans  la  pathog6nie  des  maladies 
chroniques  relevant  d’une  nutrition  pervertie.  Si  Ton  songe  a 
la  quantite  considerable  d’air  confind  devcrsd  dans  une  ville 
de  trois  millions  d’habitants,  on  congoit  aisdment  quo  la  vie 
dans  ce  milieu  plus  on  moins  toxiqiie  devienne  une  cause  de 
ddcbdance  pour  les  individus  et  de  ddgdndrescence  pour  la 


race. 


TABLE  DES  MATIERES 

DU  FASCICULE  VI 


PREMIERE  PARTIE 


TRAITEMENT  DES  MALADIES  VENERIENNES 


CHAPITRE  PREMIER 


Notions  pathologiques  et  indications  therapeutiques  generales  sur  les 
maladies  veneriennes,  par  R.  du  Castel. 


Pages. 


I.  Classification  et  caracteres  geniraux 1 

II.  Indications  thdrapeiitiques  generates.  6 


CHAPITRE  II 

Traitement  de  la  syphilis,  par  R.  du  Castel. 

I.  Medicaments  anti-syphilitiques.  — Arsenal  thdrapeutiqiic  ....  8 

A.  Le  mcrcure,  p.  10.  — a.  Traitement  mercuriel  par  voie  stomacale, 

p.  11.  — b.  Frictions  mercuriolles.  Empldtres,  p.  14. — c.  Bains 
mercuriels.  Fumigations.  Flanclles,  p.  18.  — d.  Injections  hypo- 
dermiques  de  prdparations  mcrcurielles,  p.  19.  — e.  Injections 
de  sels  insolubles.  Injections  massives,  p.  22.  — f.  Avantages  et 
inconvonients  do  cliaque  precede  do  mcrcurialisation,  p.  27.  — 

B.  L’iodure  et  les  iodiques,  p.  29. 

C.  Traitement  mixte,  p.  31 . 

II.  Sirothdrapie  de  la  syphilis 32 

A.  Injections  de  scrum  animal,  ji.  32. 

B.  Injections  de  serum  huinain,  p.  34. 

HI.  Bes  accidents  dus  aux  mddications  mercurielle  et  iodurde  ....  34 

A.  Des  accidents  dus  au  inercure,  p.  34.  — 1»  Accidents  locaus,  p.  35. 

— 2”  Accidents  d’intoxication  gdn^ralc,  p.  37. 

B.  Des  accidents  dus  a riodurc  et  aux  iodiques,  p.  44. 


V.  VI. 


24 


370 


TABLE  DES  MATIEUES. 


Pages . 

IV.  Direction  gcndrale  du  traitement 46 

A.  Traitements  iatcnsifs.  Traitement  chroniquo  intermittent  du  pro- 

fesseur  Fournier,  p.  48. 

B.  Traitements  attonucs.  Methode  opportuniste,  p.  62. 

V.  Indications  particidUrcs  d quelques  accidents S9 

A.  Traitement  du  ehanere.  p.  .'iO.  — Excision  du  chancre,  p.  60. 

B.  Traitement  des  accidents  scc'ondaires,  p.  63.  — 1“  Eruptions 

cutanees,  p.  63.  — Syphilides  des  muqueuses,  p.  64.  — Cephalee, 

13.  64.  — Alopecie,  p.  64.  — Nephrites,  p.  65.  — Inflammations 
oculaires,  p.  65.  — Formes  dc  transition,  p.  66. 

C.  Traitement  des  accidents  tertiaires,  p.  66.  — 1°  Accidents  cere- 

braux,  p.  66.  — 2“  Accidents  medullaires,  p.  67.  — 3°  Syphilis 
conccptionncllc,  p.  67. 

D.  Taitement  de  la  syphilis  hereditaire,  p.  68. 

VT.  Indications  pai'ticulidres  des  diffdrentes  medications 69 

A.  Traitement  general,  p.  69. 

B.  Traitement  local,  p.  74. 

C.  Traitement  hydro-mineral,  p.  73. 

VII.  Resullats  du  traitement.  — Action  immediate.  — Action  preventive.  76 

VIII.  Conclusions.  — Manieres  de  se  comporler  de  V auteur  en  presence 

des  differents  cas  dc  sypJulis 118 

1°  Traitements  prolongcs  et  intensifs,  p.  119.  — 2°  Methode  oppor- 
tuniste, p.  121.  — 3°  Conduite  de  I’auteur,  p.  122.  — 4°  A quel 
moment  convient-il  de  commencer  lo  traitement  anti-syphili- 
tique?  p.  131.  — 5°  A quelle  (ipoque  convient-il  de  cesser  le  trai- 
toment?  p.  132.  — 6°  Transmission  possible  dc  la  syphilis  aux 
enfants,  p.  133. 

CHAPITRE  III 

Traitement  du  chancre  mou,  par  W.  Dddheuilh. 


I.  Considerations  generates 136 

II.  Traitement  du  chancre  mou 138 


A.  Traitement  chirurgical,  p.  138. 

B.  Traitement  medical,  p.  139. 

C.  Traitement  general,  p.  144. 

III.  Traitement  des  complications  du  chancre 145 

A.  Chancre  mou  phagedenique,  p.  143. 

B.  Chancre  mou  serpigineux,  p.  143. 

C.  Traitement  du  bul)on,  p.  145. 


TAiiU-]  DES  M ATI  ERE S. 


371 


CIIARITRE  IV 

Traitement  de  la  blennorragie,  p.\n  F.  Ralzer. 


I.  BLENNOllRAOIE  URlh'RALE  DE  l’rOMME. 

Pages. 


I.  Considerations  generales . . . loO 

II.  Propht/laxie  el  hygidne lol 

III.  It’S  medications  internes 133 


A.  Traitement  do  la  periodo  aigue,  p.  154. 

li.  Traitement  de  la  periode  de  ddclin,  p.  155.  — 1°  Les  balsamiques, 
p.  156.  — 2“  Les  avantages  des  balsamiques,  p.  158.  — 3°  Les  in- 
convenients  des  balsamiques,  p.  159.  — 4°  Medicaments  divers, 

p.  160. 

IV.  Traitement  symptomatique 161 

V.  Traitement  local ’ ' 162 

A.  Des  injections,  p.  163.  — 1°  Manuel  opecatoire,  p.  163.  — 2“  Les 

indications  des  injections,  p.  164.  — 3°  Les  inconvdnients  des  in-* 
jections,  p.  166. — 4“  Des  substances  employees  dans  le  traitement 
local,  p.  167. 

B.  Des  lavages  au  siphon,  p.  169.  — 1°  Manuel  operatoire,  p.  169.  — 

2°  Direction  du  traitement  par  les  lavages  au  siphon,  p.  172.  — 

3“  Des  diverses  substaneqg  employees  dans  Ic  traitement  jaar  les 
lavages  au  siphon,  p.  175.  — 4“  Les  contre-indications  des  lavages 
au  siphon,  p.  178. 

VI.  Traitement  des  blennorragies  chroniques 179 

A.  Considerations  gendrales,  p.  179. 

B.  Les  instillations,  p.  182. 

C.  La  dilatation,  p.  184. 

D.  Combinaison  des  diverses  metliodes  de  traitement,  p.  185. 

E.  L’uretroscopie,  p.  186. 

VII.  Traitement  geniral  et  hygiene  dans  la  blennorragie  chronique.  . 187 

VIII.  Traitement  des  complications  de  la  blennorragie  uretrale  de 

I’homme 188 

A.  Balanite.  — Angiolcucitc.  — Bubon,  p.  188. 

B.  FollicuUte,  p.  189. 

C.  Cowpdritc,  p.  189. 

D.  Peri-uretrite,  p.  189. 

E.  Prostatite  aigue,  p.  190. 

F.  Prostatite  chronique,  p.  191. 

G.  Cystito  blcnnorragique,  p.  192. 

II.  Orchitc,  p.  198. 


II.  nLENNORR.\GIH  I)E  LA  FEMME. 


Pages. 

I.  Considerations  generates 201 

II.  Trailement 201 


A.  Trailement  de  I’ur^trite,  p.  201. 

B.  Trailement  de  la  cystite,  p.  202. 

C.  Trailement  de  la  yulvite,  p.  203. 

D.  Trailement  de  la  bartliolinite,  p.  203. 

E.  Trailement  de  la  vaginite,  p.  204. 

F.  Trailement  de  la  metrite,  p.  206. 

III.  TR.VITEMENT  DU  RUU.VIATISME  DLENNORRAGIQUE 


I.  Prophylaxie 208 

II.  Traitement 209 


A.  Traitement  interne,  p.  209. 

B.  Traitement  local,  p.  210. 

C.  Traitement  chirurgical,  p.  213. 


DEUXIEME  PARTIE 


TRAITEMENT  DES  MALADIES  CAUSEES  PAR 
LES  AGENTS  PHYSIQUES 


CHAPITRE  PREMIER 

Traitement  des  accidents  causes  par  le  froid,  par  A.  Manqu.at. 


I.  Considerations  generates 215 

II.  Conditions  d’amoindrissement  et  de  resistance  a regard  da  froid. 

Prophytaxie 216 


A.  Conditions  exterieures,  p.  216. 

B.  Conditions  individuelles,  p.  220. 

C.  Elements  de  resistance,  p.  223. 

D.  Prophylaxie,  p.  224.  — 1“  Dangers  du  rcchaull'ement  brusque,  224. 

2°  Selection,  p.  225.  — 3°  Alimentation,  p.  223.  — 4°  Aleool, 
p.‘  226;  — 3°  Vetements,  220.  — 6°  Exercice  musculaire,  228. 

III.  Mecanisme  des  accidents  causes  par  te  froid 229 

A.  Effets  a distance,  p.  229. 

B.  Effets  locaux,  p.  231. 


TABLE  DES  MATIEUES. 


373 


IV.  Dcs  accidents  gineraux  causes  par  le  froid 

A.  Palhogonic,  p.  232.  — 1“  Evolution  g^norale,  232.  — 2°  Mecanismo 

do  la  mort.  — Conditions  inocaniques,  p.  233.  — 3“  Conditions 
cliimiqucs,  p.  23C.  — 4“  Patliogdnie  do  quclqucs  accidents  parti- 
culici's,  p.  237.  — 5“  Rosutnd  general,  p.  238. 

D.  Traitement,  p.  239.  — 1°  Indications  gendralcs,  p.  239.  — 2“  Indi- 
cations particulieres,  p.  240. 

V.  Des  accidents  locaux  causis  par  le  froid 

A.  Pathogdnio,  p.  243.  — t°  Lesions  irritatives  et  inllammatoircs, 

p.  243.  — 2“  Lesions  destructives,  p.  244.  — 3°  Lesions  degcfie- 
ratives,  p.  247. 

U.  Resume,  p.  248. 

C.  Traitement,  p.  249. 

VI.  Des  accidents  causes  par  le  froid  en  therapeutique . ...... 

1°  Accidents  locaux,  p.  233.  — 2°  Accidents  gdneraux,  p.  234. 


GHAPITRE  II 

Traitement  du  torticolis  et  du  lumbago,  p.\r  Albert  Robin. 

I.  Considerations  generates 

II.  Traitement  du  torticolis  et  du  lumbago 

A.  Agents  mddicamenteux,  p.  260.  — 1°  Salicylate  de  soude,  p.  261. 
— 2“  Sulfate  de  quinine,  p.  261.  — 3°  Antipyrine,  p.  261.  — 
4“  Jaborandi,  p.  262. 

D.  Moyens  locaux,  p.  264.  — 1“  Liniments  calmants,  p.  264.  — 2°  Mas- 
sage, p.  263.  — 3“  Immobilisation,  p.  265.  — 4“  Electricity.  — 
Stypage,  p.  266.  — 5“  Injections  sous-cutanees  d'antipyrine,  de 
glycbro-phosphate  de  soude,  de  morphine,  p,  266. 

' CHAPITRE  III 

Traitement  des  accidents  causes  par  le  soleil,  par  E.  Boinet. 

I.  — COUP  DE  SOLEIL 

I.  Considerations  gendrales 

II.  Traitement 


II.  — INSOLATION 


I.  Considerations  generates 

II.  Traitement 

1“  Soustraire  le  malade  a Taction  du  soleil,  diminuer  son  hyper- 

thermie,  cbmbattre  la  congestion  des  centres  nerveux,  p.  272.  — 
2°  Relever  la  force  et  Touergie  cardiaque,  p.  273.  — 3“  Faciliter 
ou  ramener  la  respiration,  p.  275. 


Pages. 

232 


243 


2o3 


2o7 

260 


267 

268 

269 

272 


374  TAIil,E  DES  MATIERES. 

Pages. 

III.  Tvaitemcnt  des  complications 270 

IV.  Prophylaxic  ct  mesures  preventives 278 

III.  — FOllME  MIXTE.  TIIEIIMO-IIEI.IOSIE 

I.  Considerations  yincrales 279 

II.  Traitement 288 

lY.  COUP  DE  CHALEUR 

I.  Considerations  generates 284 

II.  Traitement 288 

III.  Pronostic  des  accidents  causes  par  le  soldi 291 

CHAPITRE  IV 

Traitement  des  briilures,  par  J.-J.  Peyrot. 

I.  — DES  BROLORES  CAUSEES  PAR  l’aCTION  DE  LA  CHALEUR. 

I.  Considerations  generates 292 

II.  Des  accidents  geniraux  primitifs  des  bridures 294 

A.  Pathogenie,  p.  294. 

B.  Indications  du  traitement,  p.  296. 

III.  Traitement  des  accidents  consdeutifs,  locaux  et  generaux,des  brn- 

lures.  — Pansements  des  brulures 297 

A.  Pansements  generalement  employes  jusqu’ici,  p.  297. 

B.  Pansement  de  M"">  Nageotte-Wilbouchewitch,  p.  299. 

C.  Pansement  par  la  solution  d’acidc  picrique,  p.,  301.  — 1“  Mode 

d’application,  p.  301.  — 2°  Effets  du  pansement,  p.  303.  — 3°  In- 
convenients  du  pansement  k I'acide  picrique,  p.  304. 

IV.  Traitement  des  accidents  doignes  des  brulures  supcrficielles.  . . 30o 

V.  Traitement  des  bridures  profondes 306 

II.  — DES  BRULURES  PRODUITES  PAR  LES  CAUSTIQUES. 

1“  Vitriol.  — 2“  Acide  plienique.  p.  307. 

CHAPITRE  V 

Traitement  des  accidents  causes  par  Pair  surchauffe,  p.vr  Maurice  Spri.xger. 

I.  Considerations  gdnerales 310 

A.  Symptomes,  p.  310. 

B.  Pathogenie,  p.  312. 


TAIU,E  DES  MATIEUES.  375 

Pages. 

II.  Traitemenl ^13 

A.  Pi'ophylaxie,  p.  513. 

B.  Traitemeut  dcs  accidents,  p.  314. 

CIIAPITUE  VI 

Traitement  des  accidents  causes  par  la  foudre  et  par  l’61ectricite, 

PAR  E.  llUET. 

I.  Considerations  generates 315 

II.  Dcs  accidents  causes  par  la  foudre 317 

A.  Considerations  gcnerales,  p.  317. 

li.  Traitement,  p.  324. 

III.  Dc  la  foudre  globulaire  et  du  choc  en  retour 326 

IV.  Dcs  accidents  causes  par  les  decharges  dc  condensatcurs  ....  327 

V.  Des  accidents  causes  par  de  puissanles  bobines  d’induclion.  . . 328 

VI.  Des  accidents  causes  par  des  courants  de  machines  dynamo- 

dectriques 330 

A.  Considerations  gcnerales,  p.  330.  — 1°  Courants  alternatifs.  p.  332. 

— 2°  Courants  continus,  p,  334. 

D.  Traitemeut,  p.  335.  — 1°  Traitement  des  accidents  causes  par  les 
courants  alternatifs,  p.  333.  — 2“  Traitement  des  accidents 
causes  par  les  courants  continus,  p.  337. 

VII.  Resume  des  indications  et  du  traitement 339 

CHAPITRE  VII 

Traitement  des  accidents  causes  par  Pair  comprime, 

PAR  Maurice  Springer. 

I.  Considerations  gt^ndrales 340 

A.  Symptomes,  p.  340.  — 1°  Phenomenes  dus  a la  compression, 

p.  341 . — 2°  Accidents  dus  a la  decompression,  p.  341. 

D.  Pathogenie,  p.  342. 

II.  Traitement 342 

CHAPITRE  VIII 

Traitement  des  accidents  causes  par  Pair  rarefie, 

PAR  Maurice  Springer. 

I.  Considerations  gdnerales 344 

II.  Effets  de  I’air  rardfid  dans  les  ascensions  cn  ballon 345 

A.  Symptomes,  p.  345. 

Ji.  Mecanismo  et  pathogenie,  p.  347. 

C.  Propliylaxie,  p.  348. 


376 


TAHI.E  DES  MATIEUES. 


Pages* 

III.  EffeU  de  Vair  rarifie  dans  les  ascensions  de  montarjnes 330 

A.  Symptomos,  p.  350. 

B.  Palhogdnie,  p.  331. 

C.  Prophylaxie,  p.  333. 

IV.  Accidents  determines  par  iin  sdjour  prolongc  dans  Vair  rarefie.  . 334 

A.  Symptomes  observes  chez  les  habitants  des  hauts  plateaux,  p.  331. 

B Patliogcnie,  p.  335. 

C.  Traitemcnt,  p.  356 


CHAPITRE  IX 

Traitemeiit  des  accidents  causes  par  Pair  confine, 

PAR  Maurice  Springer. 

I.  Considerations  cj6n6rales 337 

A.  De  I’air  confine,  p.  357. 

B.  Accidents  aigus  produits  par  I’air  confind,  p.  358. 

C.  Des  troubles  chroniques  determines  par  I’air  confine,  jj.  361. 


II.  Traitement  des  accidents  causes  par  Vair  confine 363 

A.  Therapeutique  des  accidents  aigus,  p.  363. 

B.  Therapeutique  des  accidents  chroniques,  p.  364. 

III.  Prophylaxie 365 


Paris.  — Typ,  Chamerot  et  Renouard,  10,  rue  des  Saints-Ptres.  — 3B042. 


V 


I 


. II 


K,-.  ■ ■ 

* 

* 


' 

‘i\ 


’*  . Tv  , • 


» Ip 


•t,.- 

‘V 


-4 


\ 


